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VERTIGO AB AURE L£SA; VERTIGE LABTRINTHIQUE
Le vertige stomacal est souvent méconnu. — Les accidents qui le caractérisent sont souvent considérés conmie dépendants d'un état congestif cérébral, et les moyens à l'aide desquels on cherche alors à les combattre, loin de les fàire cesser, les augmentent. — Le vertige tenant aux lésions du labyrinthe ressemble au vertige stomacal. — Le traitement des vertiges stomacaux est celui de la dyspepsie.
Messieurs,
Au n"" 29 bis de notre salle Saint-Beraard, est restée pendant environ denx mois une femme âgée de cinquante-sept ans, qui était affectée d'accidents sur lesquels je désire appeler votre attention d*une façon toute particulière.
D'une santé habituellement bonne jusqu'à l'époque de son âge critique, celte femme avait eu aloi^ des métrorrhagies considérables, qui affaiblirent singulièrement ses forces; alors aussi elle avait commencé à éprouver des maux d'estomac, caractérisés par un sentiment de pesanteur, de douleur à la région épigastrique irradiant vers l'abdomen, vers le dos et les lombes, vers b région précordiale qui était le siège des picotements. Cependant l'appétit était amservé, mais il y avait un certain dégoût pour les légumes farineux, pour les aliments pris froids, dont l'ingestion augmentait la pesanteur épigastrique. Alors la digestion était |)énible et accompagnée d'un état de malaise général, de bouffées de chaleur qui montaient au visage ; les aliments pris chauds calmaient au contraire les douleurs qui survenaient dans l'intervalle des repas.
Voici maintenant, messieurs, comment la malade nous racontait l'histoire des arcidnils sur Ir-qi.eS jr liens «H appeler toute votre alieiilmn.
Quatre JOUI - a\a i >'>.\ • nuM' à 1 hôpital, eîlcquilUiii snn • . a •
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six jours elle venait de supporter de nombreuses fatigues et de grands chagrins. Sans être alors malade à proprement parler, elle avait vu son appétit diminuer et ses digestions étaient devenues encore plus pénibles que dliabitude. Le jour de son départ, après avoir déjeuné comme d'ordinaire avec une lasse de café au lait, elle se mit en marche pour faire à pied les trois lieues qui séparent son village de la ville de Saint-Quentin. Ce trajet, elle Pavait efTeclué plus d*uDe fois sans éprouver la moindre fatigue, et notamment encore lors de son arrivée de Paris, six jours auparavant. Elle allait en compagnie d'un de ses enfants, quand tout à coup, elle avait à peine fait 3 kilomètres, elle se sentit prise d'un élourdissement, de pesanteur de tétesans douleur aiguë, sans éblouissements, sans tendance à la syncope. Il lui sembla presque en même temps que la terre s' entr ouvrait devant elle, ses jambes fléchissaient et elle se sentait entraînée irrésistiblement vers Tabîme qu'elle croyait voir ouvert sous ses pas. Cette singulière hallucination était accompagnée de nausées, d'envies de vomir et même de vomissements constitués par les matières alimentaires prises le matin, puis d'une petite quantité de liquide clàir. Cependant la malade conservait son entière connaissance, et tout en poussant des cris de terreur, tout en priant son fils de la retenir et de l'empêcher de rouler dans le gouffre qu'elle avait devant les yeux, elle avait parfaitement conscience de cette erreur de ses sens. Cette singulière sensation dura dix minutes, et, en nous en rendant compte, elle disait qu'on pouvait comparer ce qu'elle avait éprouvé h ce qu'on ressent lorsque, monté sur le haut d'un clocher, on regarde le sol au-dessous de soi. Son vertige était si violent, que pour l'empêcher de tomber on fut obligé de l'asseoir, puis de la coucher sur un lit a))rès l'avoir transportée dans l'habitation la plus voisine. A la pesanteur de (êie succéda bientôt une douleur vive ; pour employer ses expressions, il lui semblait qu*on lui fendait le crâne. Pendant plusieurs heures elle fut incapable de supporter le mouvement de la voiture, et il fallut la laisser jusqu'au soir dans la maison où elle avait reçu l'hospitalité. Dans la soirée tout semblait à peu près dissipé, et la malade se trouva en assez bon état pour revenir à pied chez elle ; la marche lui ût même du bien, et de ce qu'elle avait eu, elle gardait seulement un peu de pesanteur de tête ; elle mangea de bon appétit et dormit neuf heures d'un sommeil très-calme.
lendemain matin à son réveil elle éprouvait un peu de pesanteur de tète, d'engourdissement, mais elle déjeuna comme de coutume et se mit de nou- Yeao en route pour Saint-Quentin. Après cette marche de trois lieues à pie<l, elle se sentait tout à fait rétablie et monta en chemin de fer. Elle avait à peine bit U moitié du voyage en wagon qu'elle fut reprise d'accidents absolument semblables à ceux qu'elle avait éprouvés la veille. Au moment où, à la station de Creil^elle descendait de voiture, elle eut un étourdissement qui l'obligea, pour ne itts tomber, de s'appuyer sur le bras d'un de ses compagnons de route. Il lui riait, nous disait-elle, voir les wagons danser, comme emportés très-haut
retomber ensuite et s'aUmer dans la terre qui lui paraissait s'ou\rir, et
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elle aussi se sentait attirée vers le gouffre. Cette sensation, dont elle garda longtemps une impression de terreur qu'elle éprouvait encore au moment où elle nous racontait ces faits, cette sensation dura à peu près dii minutes. Cependant, comme la veille, la malade avait la parfaite conscience de son illusion, et répondait avec toute sa lucidité d*esprit aux questions qu*on lui adressait. Elle remonta en voilure, éprouvant toujours un certain malaise; toute la route elle resia silencieuse de peur de Taugmenter. Deux heures après, elle arrivait à Paris, les accidents vertigineux ne s'étaient plus reproduits, mais le malaise persista ; il n*avait pas cessé le lendemain quand elle vint h THAtel-Dieu \isiter sa fille qui y était malade. Elle avait en outre une douleur de tète quVlle caractérisait encore en disant qu*il lui semblait qu'on lui fendît le front. Suivant le conseil de sa fille, elle se décida à se faire admettre à Thopiial, où on la plaça dans nos salles.
Eu examinant la région abdominale nous ne constations qu'une légère augmentation de volume du foie; mais jamais il n'y avait eu d*ictère, ni de traces d'ascitc ou d'anasarque. Nous constations, en outre, que la pression au niveau du creux épigastrique exagérait la douleur que la malade disait ressentir sans interruption.
Du repos, une alimentation réparatrice, une médication Instituée suivant une méihudeet avec des moyens très-simples, sont venus facilement à bout de ces accidents, et aujourd'hui la guérison est assez assurée pour que cette femme demande à retourner chez elle.
Qu'a eu cette malade? Vous vous rappelez, messieurs, quel fut mon diagnostic dès le premier jour. Je vous dis que ces phénomènes singuliers dont elle nous rendait compte, dépendaient de troubles de l'estomac, que nous avions affaire à celte espèce de vettige que j'ai désigné sous le nom de vertigo à sto^ mncholœso, de même que les anciens l'avaient appelé vertigo per conscnsum ventriculi, dénominations auxquelles, dans un mémoire publié (1) sur ce sujet, à mon inspiration, mon élève, M. le docteur filondeau, a proposé de substituer celle, moins régulière, mais beaucoup plus courte, de vertige stomacal.
Celle espèce de vertige est de toutes, peut-être, la plus commune, c'c>t tout au moins celle à propos de laquelle nous sommes le pins fréquemment consultés dans la pratique de la ville. La ténacité des phénomènes qui le caractérisiiit, SCS retoui>> incessants, son apparente gravité, tourmentent étrangement les iiidi\idus ([ui en sont affectés, en imposent aux personnes qui lesentoareni et souvent même aux médecins, qui, méconnaissant sa nature, peuvent instituer pour le combattre des médications diamétralement opposées à ce qu'elles devraient être. Combien de fois, en effet, ces vertiges stomacaux n'ontils pas été mis sur le compte de prétendues congestions cérébrales, contre lesquelles on essayait de lutter par un traitement aivtiphlogistique, par les sai-
(1; Archives généralês de médecine, septembre 1858.
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gnées, les applications de sangsues, les purgatifs, la diète rigoureuse; et ces moyens, au lieu de guérir le mal, en augmentaient Tintensité, tandis qu*un régime convenablement réparateur, un traitement tonique, en auraient eu promptement raison.
Cependant, en dehors même des symptômes plus essentiellement carac* térisliques des troubles des fonctions digestives auxquels ils se lient, ces phénomènes vertigineux, quelque variables qu'ils soient dans leurs furmes, présentent dans leur manière d'être quelque chose d'assez si)écial pour qu'un observateur prévenu et attentif puisse en soupçonner la nature.
Ce sont des élourdissements, un sentiment de vide, de vague dans la tête, on bien il semble au malade que ses tempes soient violemment étreintes par un cercle de fer. Tantôt il éprouve^une sensation de froid glacial. Les uns vous racontent qu'ils ont un brouillard devant les yeux, que les objets qu'ils regardent sont colorés de diverses nuances bientôt confondues ; d'autres ont comme une grande roue noire qui se meut devant eux avec une excessive rapidité. Mais la forme que vous rencontrerez le plus ordinairement est celle qui a reçu l'épithèie de gyrosa : quand l'individu est debout, tout tourne autour de lui ; il est obligé de fermer les yeux et de se tenir dans la plus complète immobilité, car il sent ses jambes vaciller, fléchir sous lui, il va tomber et tombe même quelquefois. S*il est couché, il croit voir son lit tourner suivant un axe qui le traverserait de la tête aux pieds, ou c'est lui-même qui se voit entraîné dans ce mouvement de rotation.
Chose remarquable et essentiellement caractéristique, à quelque degré que soient portés les accidents qu'il éprouve, jamais le malade ne perd la conscience de ses actes ; jamais, alors même qu'il tombe, il ne perd connaissance, jamais il ne se méprend sur la nature de ses sensations bizarres, de ces hallucinations dont il peut être eiïrayé. Rappelez-vous ce que nous a si souvent ré|)été notre femme de la salle Saint -Bernard; bien qu'il lui fût impossible de se défendre d'un sentiment de terreur en voyant un gouiïre ouvert sous ses pas, bien que cette terreur fût encore réveillée par le souvenir, elle savait très-bien que c'était Ih une illusion de ses sens. J'ai entendu d'autres individus me dire avoir eu des hillucinalions analogues, dont ils avaient tout aussi bien conscience.
Ces phénomènes vertigineux sont habituellement accompagnés de mal de cœur, que les individus comparent au mal de mer. C'est la nausée, dans la véritable acception du mot grec vaû;, vaisseau.
La moindre circonstance peut devenir l'occasion du développement de ces vertiges. Un mur ireillagé, une ûle de barreaux, une tenture rayée dans un apparlemont les font naître : treillage, barreaux, raies de la tenture se confondent (Milro eux, dans une sorte de brouillard, et la vue s'obsciircii. II snfîit rnèine d'un momcmont un peu brusque, il snlFii que le niolade lève la h'te j)our qu'ils sui viiMiiKMit. Une parlicularitt^ inléressanle à nolcr, c'e.^tque rien de scinhiable n'arriNC (mi gt'Micral (juand le malade baissa la tète, conlraireînenl ù ce qui a ieu lorsque le verligo déjx udd un état con^eMif de l'encéphale.
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Tels sont les phénomènes qui, se reproduisant d'une façon habituelle, à la plus petite occasion et même sans cause occasionnelle, préoccupent tellement ceux qui en sont tourmentés, qu'oubliant pour ainsi dire les autres accidents qu'ils éprouvent du côté de Tappareil digestif, ce sont les seuls qu'ils accusent , c'est uniquement sur eux qu'ils appellent l'attention du médecin. Vous l'avez vu, notre femme de la salle Saint-Bernard, deux autres individus de la salle Sainte-Agnès, dont j'aurai à vous rappeler tout à l'heure les observations, ne nous ont tout d'abord parlé que de leurs vertiges, et ne nous disaient absolument rien des troubles gastriques auxquels cependant nous devions les rattacher.
Ces troubles gastriques se traduisent pourtant le plus souvent par des symptômes nettement caractérisés. Ce sont des douleurs d'estomac qui ne sont jamais plus violentes qu'après l'ingestion des aliments, ou du moins de certciins aliments; la pression exercée avec la main sur le creux épigastriquc les réveille, les exagère en les faisant se propager jusque dans le dos; c'est un sentiment de pesanteur, c'est une crampe, c'est une douleur aiguë irradiant dans le thorax, dans l'abdomen, s'étendant même à divers points du corps, accompagnée d'une sensation de chaleur, d'ardeur à la région de l'estomac. Ce sont des flatuosilés, des éructations acides ordinairement non nidoreuses, drt> vomissements glaireux, muqueux, quelquefois de matières alimentaires; de la constipation plus souvent que de la diarrhée, bien que les deux accidents puissent, chez quelques individus, alterner l'un avec l'autre.
Si ces symptômes manquent en quelques cas rares, presque toujours vous entendrez les malades se plaindre, quand vous les interrogerez à ce sujet, de digestions lentes, laborieuses.
Toutefois, et notez bien ce point, ce n'est pas en général au moment de la digestion que les accidents vertigineux se produisent, c'est longtemps après, c'est, pour employer ici une expression vulgaire, quand l'estomac est vide, qu'ils surviennent. Et ainsi que je vous le rappellerai à propos du traitement de cette singulière affection, il suffira souvent au malade de prendre une petite quantité d'aliments, une tasse de bouillon par exemple, un biscuit trempé dans un peu de vin, pour les prévenir quand ils commencent, ou pour les faire cesser quand ils se sont produits.
Il semblerait néanmoins que, en (juelques circonstances, l'ingestion des aliments puisse être la cause déterminante des accidents, si nous en jugeons d'après ce que nous avons observé chez un des deux malades de notre salle Sainte-Agnès, dont je parlais il y a un instant.
C'était un jeune homme de vingt-cinq ans. Habituellement de bonne santé, il nous disait n'avoir jamais eu d'autre maladie qu'une affection de nature probablement syphilitique, pour laquelle il avait été traité h l'hôpital des Vénériens, il ne nous donnait d'ailleurs aucun renseignement précis à cet égard.
Il rendait ainsi compte des accidents qui l'amenaient dans nos s^ll^ ;
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Depuis un mois, il éprouvait une douleur dans le flanc droit, ot, du cûtc de la tête, des phénomènes qui le tourmentaient surtout. La douleur abdominale étail exagérée par ia pression, mais quelque soin que nous ayons mis à la chercher, nous ne trouvâmes autour de celte région aucun signe de lésion viscérale. Cette douleur avait ceci de singulier qu'elle se caimnit sponlanéinont aussitôt après les repas, mais alors au^si le malade éprouvait des phénomènes cérébraux qui le préoccupaient singulièrement. D*étaientdes étourdisscments, des troubles de la vue, des bourdonnements d^oreille, une |)esanteur de léte, un sentiment qu*il comparait à celui que procure Tivresse à son début. Il aflirmait qu'il ne buvait habituellement avec excès ni \in ni liqueurs. S*il essayait de se lever de table, ses jami)es fléchis.saient sous lui, et il ressentait un malaise général, il lui semblait qu'il allait s*évanouir; pour ne pas tomber, il était forcé de s*appuyer sur ce qui se trouvait à sa portée. Jamais cependant il ne perdit connaissance.
Ces accidents qui se produisaient, je le répète, dès que le malade avait mangé, qui se répi'taient, à plusieurs reprises, pendant encore une heure ou deux après le repas, n'étaient accompagnés d'aucune douleur, d'aucune sensation f)énible du côté de l'estomac, et constituaient avec la gastralgie ou plutôt Tentéralgie que nous avons notée, les seuls symptômes caractéristiques des troubles dont les fonctions digesiives étaient évidemment le siège.
Bien que le fait soit rare, il peut arriver aussi que les vertiges soient, non plus seulement les phénomènes morbides prédominants, niais encore les seuls fit uniques phénomènes accusés par les malades, |)arce qu'ils sont réellement les seuls qu'ils éprouvent, la dyspepsie dont ils dépendent ne se traduisant alors par aucun autre symptôme. En voici un exemple :
Une dame d'un certain âge \int de Paris à Bordeaux pour consulter à propos d'accidents cérébraux dont elle était tourmentée depuis plusieurs mois, et qui consistaient en des vertiges qui lui laisv«aicnt 5 peine quelques instants de tranquillité. Ils se manifestaient à la plus légère occasion, et allaient jusqu'à produire un état syncopal qui forçait la malade de se tenir couchée. Le mouvement de la rue, la vue des promeneurs qui passaient devant elle, d une voiture iXMilant un peu vite, en sollicitaient le retour, à ce point que bientôt cette dame n'osa plus sortir de sa chambre. Elle se croyait menacée d'une attf.cpie d'apoplexie, et ses craintes étaient angn)eniées par son entourage, dont les officieux avis étaient propres à l'entretenir dans ces idées Pour éviter la congestion qu'elle redoutait, suivant la théorie qu elle s'éiait faiie, elle se condamna à une diète sé\ ère, se contentant de se nourrir de potages, de bouillons, de peur d'augmenter rabtmdance de son sang. Son appétit avait diminué, mais toujours sesdigestions avaient été régulières. Le régime auquel elle s'était astreinte l'avait réduite à un état de cachexie déploral)h\ Lorsque mon ami le docteur Lasègue fut appelé auprès d'elle, il fut frappé de sa niaigreur et de la teinte jaune qu'avait prise sa peau ; au premier abord, il crut à l'exisience d'iinf afiectî^li ciicéreuse; «Q^saroeo approfondi ne lui en révéla
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cependant aucun signe ; il ne tarda pas à se convaincre que les accidents vertigineux dépendaient d*une perturbation des fonctions nutritives, et étaient exagérés par le fait de Tabsllnence. Il me demanda de vouloir bien me joindre à lui pour voir la malade; mon diagnostic fut identique avec celui qu*il avait porté. L'événement devait nous donner raison. Une médication tonique, une alimen talion réparatrice avaient, au bout de huit jours, amené un changement notable dans la situation. Les vertiges étaient beaucoup moins fréquents; bientôt la malade en était complètement débarrassée : six semaines plus tard» lenibonpoint et la sauté étaient revenus.
Ainsi, messieurs, nous voyons survenir assez souvent le vertige chez des personnes dont les fonctions digestives ne laissent rien à désirer. L*appétit est bon, les selles sont régulières, il n*y a pas d'éructations acides, et pourtant le traitement dirigé contre la dyspepsie réussiL Bien souvent je me suis demandé si ce traitement, bien que dirigé par moi contre Tafiection stomacale, ne s*adressait pas, à mon insu, au système nerveux, et si je n*avais pas été conduit à diagnostiquer une alTectiou gastrique, plutôt d'après l'influence de la médication que d'après les symptômes de la maladie, et si je n'avais pas été entretenu dans cette erreur de diagnostic par ce fait que je réussissais avec une médication ordinairement employée avec avantage dans la dyspepsie.
Je sais bien qu'il y a des nausées et souvent des vomissements dans le vertige, lors même que le tissu de l'estomac est dans l'état le plus normal, et que les sécrétions qui lui appartiennent sont ce qu'elles doivent être ; mais qui ne sait que, dans un grand nombre d'affections qui appartiennent au système Dcrv eux, les vomissements sont extrêmement communs ; sans parler de la fièvre cérébrale, qu'il me suffise d'indiquer le mal de mer, le vertige de la valse, etc. , dans lesquels les troubles du côté de l'estomac sont l'accident qui occupe le plus les malades, celui dont ils se plaignent le plus amèrement. Or, dans le vertige que l'on appelle stomacal à tort ou à raison, les troubles nerveux et ceux que Ton observe du côté de l'estomac ne diffèrent pas beaucoup de ceux que l'on éprouve, par exemple, dans le vertige qui tient à des lésions du labyrinthe, et dont j'aurai tout à l'heure à vous parler.
Il est vrai de dire pourtant que ce dernier vertige ne cède que bien rarement à la médication qui réussit ordinairement dans le cas de vertige simple accompagné seulement de nausées et de vomissements.
Les vertiges stomacaux s'observent assez communément dans la convalescence des maladies de longue durée, telles que les fièvres graves, celles surtout qui ont profondément troublé la nutrition, et ont eu un grand retentissement sur l'appareil digestif, dont les fonctions restent plus ou moins languissantes.
C'était le cas du second de nos hommes de la salle Sainte- Agnès.
Il éuit âgé de quarante-huit ans. D'une robuste constitution, il avait été toujours biea portant, lorsque, quinze mois avant l'époque où il venait se netire entre nos mains, il fut pris d'un HOoriMt grave, déterminé par le dépV.
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rable r^ime auquel la misère i*avait forcé de se soumettre. Il habitait, en effet, un logement des plus insalubres; Tunique chambre dans laquelle il fivait, mal aérée, était placée sous les toits, exposée au froid, à Thumidité^ à toutes les intempéries de la saison. Nous eûmes occasion de voir cet homme dans un autre service de cet hôpital où il s'était fait admettre. De grandes taches ecchymotiques couvraient toute la surface de son corps, quelques-unes avaient la largeur de la main; des ulcérations sanieuses •vaient détruit les gencives ; ses forces étaient considérablement diminuées. Cette maladie dura environ deux mois, ou du moins, après ce temps, le malade quitlarHôtel-Dieu. Pendant les trois mois qui suivirent, et même pendant plus longtemps encore, il conserva une diarrhée lientérique opiniâtre; cependant son appétit était bon et il mangeait une grande quantité d'aliments, non réparateurs, il est vrai, composés de pain, de soupes rarement faites avec du bouillon de viande. Ses digestions s'opéraient mal ; deux heures après le repas, il^ rendait par les selles les matières alimentaires à peu près telles qu'il les avait prises, et, dans le courant de vingt-qnatre heures, il avait jusqu'à vingt garderobes. Pendant cinq mois, la faiblesse générale était si grande qu'il ne pouvait quitter la chambre ; l'état de maigreur était si prononcé qu'il ne pouvait rester assis, et qu'il était obligé de garder le lit.
Aussitôt qu'il fut à même de sortir, ce malheureux reprit ses occupations pour vivre et faire vivre sa famille du médiocre produit d'un travail très-peu lucratif. Dans cet état de choses sa nourriture resta bien insuffisante; ses digestions étaient d'autant plus imparfaites que, ayant perdu une grande partie de ses dents, que celles qui lui restaient étant déchaussées , vacillantes à la suite du scorbut, il ne pouvait pas mâcher ses aliments. De plus, bien que moins insalubre que son premier logement, celui qu'il habitait maintenant l'était encore beaucoup.
Des conditions hygiéniques aussi détestables n'étaient pas faites pour ramener rapidement les forces perdues; aussi quand cet homme vint de nouveau à I hôpital, se plaignait-il encore d'être très-faible; mais ce qui l'amenait à l'Hôtel- Dieu, c'étaient les accidents dont le début remontait déjà à l'époque où il avait eu le scorbut, et qui s'étaient notablement aggravés depuis huit jours et le préoccupaient singulièrement.
Voici ce dont il se plaignait. Il éprouvait un engourdissement, une sorte de paralysie des mâchoires et de la langue, qui le gênaient pour ouvrir la houche, et l'empêchaient d'articuler certains mots. De plus, sa voix était enrouée et il lui était impossible de crier comme il le faisait autrefois pour les besoins de sa profession de marchand ambulant. Quand nous lui demandions d'ouvrir la bouche, il ne desserrait qu'à demi les mâchoires, non sans provoquer des douleurs dans les articulations temporo-maxillaires. Sa langue, qu'il ne pouvait tirer que jusqu'au niveau des arcades dentaires, était sensiblement déviée à droite. En examinant l'arrièrc-bouche nous constations une déformation du voile du palais qui n'était pas régulièrement concave ; à gauche, il était aplati
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et la laetle était déjetée de ce côté; cependant en louchant les parties avec une barbe et un bec de plume, on voyait que la niotilité n*était pas abolie et qu'on sollicitait des contractions musculaires.
Depuis huit jours aussi, le malade avait un mal de tête persistant, qui n'était pas influencé par Tétat de plénitude ou de vacuité de l'estomac ; il comparait ce mal à ce qu'on éprouve quand, suivant son expression, on a fait ribote. Et à ce propos il nous affirmait qu'il ne prenait jamais d'eau -de-vie, qu'il ne buvait que très-rarement des liqueurs alcooliques. Il ajoutait que le vin, dont il aurait autrefois facilement supporté trois litres sans en être le moins du monde incommodé, lui troublait maintenant le ceneau alors qu'il en prenait ï peine un verre.
[1 dormait bien, et à son réveil sa tête était libre, mais il n'était pas resté quelques minutes sur son séant que la douleur était revenue. Couché, il se sentait mieux, à la condition toutefois d'avoir la tête un peu haute. Debout, il éprouvait comme des picotements dans les yeux, puis sa vue se troublait, il voyait des étincelles monter et descendre, les objets tourner et danser autour de lui ; bientôt sa vue s'obscurcissait complètement, il lui semblait qu'il était dans un brouillard, et pour ne pas tomber il était forcé de s'appuyer sur ce qui se trouvait à sa portée ; une fois il n'avait pas pu se retenir, et s'était laissé aller à terre, sans perdre connaissance, puis il s'était relevé tout seul quelques secondes après. Ces vertiges augmentaient lorsqu'il baissait la tête ou lorsqu'il la levait, mais, à l'inverse de ce qui arrive le plus habituellement dans ces cas, les accidents étaient moins prononcés quand il regardait en haut que lorsqu'il regardait en bas. Pendant quelque temps il avait essayé de servir les maçons, il fut obligé d'y renoncer, parce qu'il ne pouvait monter sur les échafaudages sans que sa tête lui tournât, ce à quoi il n'était pas sujet avant sa maladie.
Au moment où les vertiges survenaient, la céphalalgie augmentait, il lui semblait qu'on lui fendait le crâne; quelquefois il avait des nausées, mais jamais de vomissements. D'ailleurs, il disait n'avoir jamais eu à proprement parier de maux d'estomac, ni avant ni après avoir mangé. A la diarrhée licntérique qui l'avait tourmenté pendant plus de trois mois, avait succédé une constipation telle, qu'il restait jusqu'à huit jours sans aller à la garderobe; depuis quelque temps les évacuations alvines avaient repris leur régularité habituelle.
Indépendamment de la faiblesse générale dont il se plaignait, il ressentait, dans les membres inférieurs, un poids continuel ; l'exercice, la chaleur du Ht De pouvaient le réchauiïer; avant son scorbut, il transpirait facilement des pieds, aujourd'hui les pieds restaient secs alors même que toute la surface du corps était couverte de sueur.
Une semaine de repos, une bonne nourriture, une médication dont les alcalins firent en grande partie les frais, suffirent pour faire cesser les accidents vertigineux, et dix jours après son entrée dans le service de la clinique cet bonuDe se trouvait tellement mieux qu'il désirait retourner dans sa famille.
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Quelques rapports qu'elle présente avec le sujet qui nous occupe^ cette observation est assez complexe, car les vertiges pouvaient c^tre con&idérés comme le résultat de la perturbation profonde éprouvée |)ar le système nerveux dans la grave et longue maladie dont cet individu avait été atteint. Ce seraient, dans cette hypothèse, des accidents du même genre que la paralysie du voile du palais^ de la langue, qui s'observent, ainsi que j*ai eu occasion de ?ous le dire plus d'une fois, à la suite des maladies qui, comme la dipbihérie, h fièvre typhoïde, ont un grand retentissement sur l'organisme. Ici, toutefois, il était évident que les fonctions digeslives avaient été plus particulièrement mises eu cause, comme le témoignait la diarrhée lieniérîque qui avait persisté pendant si longtemps; et les vertiges dépendaient si bien de troubles de U digestion et de la nutrition, qu'il suffit d'une semaine de bonne alimentation pour amener la guérison de ces accidents.
Le fait, néanmoins, n'a pas, messieurs, la netteté de ceux que nous rencontrons le plus souvent dans notre pratique. — Il y a quelque temps, j'étais appelé à donner mes soins à un magistrat âgé de soixante ans. A la suite de travaux fort assidus, accomplis principalement après le diner, il avait senti de la pesanteur d'estomac, et souvent il avait des éructations acides. L'apfiélit diminuait de jour en jour. Tout à coup, en levant les yeux au plafond, il se sentit violemment étourdi, vit 1rs objets tourner autour de lui, et ce vertige fut momentanément accompagné de nausées. Inquiet, il manda sou médecin, qui le purgea et lui fit prendre des bains de pieds siiiapisés. Cependant le mal lit de rapides progrès. Les vertiges existaient non-seulement quand le malade était debout ou assis, mais lors même qu*il était au lit.
Les nausées étaient incessantes, le malade les comparait au mal de mer.
L'inquiétude était extrême, M.... se croyait menacé d'apoplexie; quelques médecins avaient cru voirie début d'un ramoilissement cérébral.
Je pensai que nous avions affaire à un vertige stomacal ; le traitement par les alcalins et les amers fut institué, et les accidents avaient entièrement cessé après quinze jours. Ils reparurent quelques semaines plus tard, pour disparaître de nouveau sous l'inQuence de la même médication.
Dans les cas où le vertige est accompagné ou a été précédé de troubles gastriques, vous serez souvent autorisés à instituer le traitement du vertige stomacal, et votre médication sera presque toujours sui\ie de succès. Cependant vous ne devrez jamais négliger de rechercher si le vertige n'est point sympathique de quelques lésions du foie, des reins, de la vessie ou de l'utérus.
Vous savez en effet que les coliques hépatiques, néphrétiques et les douleurs utérines sont souvent accompagnées de nausées, de vomissements et de vertiges.
U est un tuire veitj|e qui ofire de graodes ressemblances a\ec \e vertige HMUfMl ^ t eeuwtt produit par une létioa de V oreiUe inieme
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cérébrale apoplectifornie (1) je vous ai rappelé la savante communication que Ménièrc avait f^iite sur ce sujet à i'Académie de médecine.
Ces relaiinns entre les accidents vertigineux et les maladies de Toreille interne avaient d*abord échappé à M. Triquet, lorsqu^en 1857, il publiait un travail sur les lésions du labyrinthe dont il décrivait d*une manière très-complMe Tanatomie pathologique. Dans ce travail, en eiïet, il n'est question ni de vertiges, ni de syncopes, ni de nausées, ni de vomissements éprouvés par les malades. Pins tard, en 1863, dans ses Leçon» cliniques (2) et dans une note manuscrite qu*il nous a communiquée, M. Triquet insiste d'une façon toute spéciale sur Texislence des vertiges et des nausées qui précèdent et accompagnent les bourdonnements d'oreille dans les cas d'otite labyrinthique. Il re\endiqiic. du reste, pour Saissy (de Lyon) le mérite d'avoir le premier signalé celte coïncidence des vertiges avec les maladies de l'oreille. Cependant, nous ne saurions accepter cette revendication, car dans les deux obnenaiions conàgnées dans l'ouvrage de Saissy qui parut en 1827 ( i), observations empnmtées au docteur Viricel. il est bien parlé de douleurs violentes dépendant de lésions de la caisse du tympan, ainsi que le démontra l'examen nécroscopique, mais, ni dans ces observations, ni dans les réflexions dont Saissy les fait suivre, il n'e^t fait mention de vertiges.
C'est donc bien à Méniére, dont l'expérience était grande dans l'étude des maladies de Toreille, que nous devons de connaître le rapport existant entre b lésions du labyrinthe et les troubles cérébraux qu'avant lui tous les médecios rapportaient à des troubles de l'estomac, à des congestious a|X)plectiformes, oa encore au début d'affections cérébrales plus graves. Dans le mémoire qu'il Tiot lire devant l'Académie de médecine en 1861 (6), Méniére établissait que les malades aflectés d'otite labyrinthique présentaient un ensemble d'accidents réputés cérébraux, tels que vertiges, étourdissements, marche incertaine, tournoiement et chute; accidents qui éuient accompagnés de nausées, de Tomissements et parfois d'un état syncopal.
Une observation réitérée des faits de ce genre ne tarda pas à lui démontrer que tous ces accidents, loin de suivre la marche habituelle des affections cérébrales ou du vertige stomacal, se dissipaient après un temps variable pour laisier subsister à leur place une surdité rebelle, le plus souvent irrémédiable.
Dans le travail auquel je fais allusion, ^léniére rapportait ainsi l'histoire d'une jraiie fille qui ayant voyagé la nuit, en hiver, sur l'impériale d'une diligence, étant i l'époque de ses règles, éprouva par suite d'un froid considérable, une uirdifé complète et subite. Reçue dans le service de Chomel, elle a\ait présenté comme symptômes principaux des vertiges continuels ; le moindre effort pour se mouvoir produisait des vomissemeals, et la mort survint le. cinquième
(1) Tome H, p. 2».
•'V. U^mjt cliniques mr les ma/adies de foreitle, 1863, p. 113. il) Saïmt, KsMiêur le$ tnatadios de l'oreilie interne, Lyon, 1827. («) B^kUn d€ V Académie de médecine, U XXVI^ p. 241.
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jour. L'autopsie démontra, de même qae dans les faits de Saissy, de Yiricel et du docteur ïriquet, que le cerveau, le cervelet et le cordon rachidien étaient absolument exempts de toute altération, mais comme la malade était devenue tout à fait sourde après avoir toujours parfaitement entendu jus(|u'au moment de son accident, Ménière enleva les temporaux afin de rechercher avec soin quelle pouvait être la cause de celte surdité complète sunenue si rapidement. Les recherches les plus attentives établirent que les canaux semicirculaires étaient les seules parties du labyrinthe qui oiïrissent un état anomal consistant dans la présence d'une lymphe plastique, rougeâtre, remplaçant le liquide de Cotugno.
Dans les observations de Saissy et de M. Triquet, on trouva à Texamen nécroscopique un semblable épanchement de matière plastique, rougeâtre, et de plus un épaississement de la membrane nerveuse qui tapisse les canaux semi -circulaires. Il est donc permis de supposer que peut-être, dans ces cas, OQ eût constaté pendant la vie les mêmes symptômes que dans le fait de Ménière si Tattenlion eût été éveillée sur ce point.
Plusieurs d'entre vous, messieurs, se rappellent assurément cette femme qui était couchée au n*" 25 de la salle Saint-Bernard. Elle était affectée d'une surdité presque complète et, chaque fois que pour l'interroger on parlait un peu trop fort, sa figure exprimait une vive souffrance, et elle accusait de grandes douleurs dans la tête, des bruits insupportables dans les oreilles, en même temps qu'elle était prise de vertiges, puis elle tenait sa tête entre ses deux mains comme pour se soustraire h tout bruit extérieur. Tout lui semblait tourner autour d'elle et si, lorsqu'elle était debout, on élevait un peu trop la voix en lui parlant, elle saisissait les barreaux de son lit pour ne pas tomber à terre. Elle nous racontait que depuis longtemps, sans cause appréciable, elle avait été prise de vertiges qui avaient augmenté de jour en jour, à ce point qu'elle ne pouvait plus aller seule dans les rues, parc»e que le bruit des voilures lui était insupportable et lui donnait le vertige ; elle racontait de plus que souvent elle se sentait poussée de gauche à droite, et que, sur les trottoirs, elle avait grand soin de prendre toujours la droite dans la crainte de tomber sur la chaussée. Remarquez, messieurs, que la surdité était surtout prononcée du côté droit et que c'était aussi de cecôté que l'impression du bruit était douloureuse. J'ajouterai que souvent la malade avait des nausées et de l'inappétence, bien qu'elle fût absolument sans fièvre et que sa langue n'indiquât aucun embarras gastrique. Il n'y avait point d'amaigrissement notable, jamais il n'y avait eu de troubles dans les sécrétions hépatique et rénale; le flux cataménial était normal. Ces vertiges dépendaient donc d'une affection de l'appareil auditif : les bourdonnements d'oreille presque continuels, la surdité presque complète, l'exaspéralion des bourdonnements et de la douleur toutes les fois qu'on faisait du bruit près de la malade, témoignaient en faveur de cette opinion. En examinant le conduit auditif externe on voyait que la membrane du tympan était déprimée vers son centre et présentait à ce point un enfoncement que M. le docteur Triquet
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ictribae à la sondurc des osselets de Touîc, mais cette dépression du tympan ]ui indiquait une ancienne phlegmasie de Toreille moyenne n'existait que lu côté droit et établissait une contiguïté douloureuse entre la membrane du tympan et la fenêtre ovale.
Chez cette malade il u*y avait jamais eu de perte de connaissance, jamais ie convulsions ni de parahsie, l'intelligence était intacte, il n'était donc guère possible de s arréier h Thypothèse d'une lésion cérébrale ni cérébelleuse, la vue ^(ait bonne, et jamais il n'y avait eu de strabisme. Mais en rapprochant d'une part les expériences de MM. Flourens, firown Séquard et Vulpian sur les unanx semi-circulaires, les conclusions du savant mémoire de Ménière, et d'autre part les symptômes éprouvés par notre malade , à savoir, la surdité, les bourdonnements d'oreille, la propulsion à droite et les vertiges, il était bien diflîcile de ne pas penser que les canaux semi-circulaires fussent le siège d'une altération qui rendait compte de tous les symptômes que nous avions notés. De plus, la lésion du labyrinthe, bien qu'existant des deux côtés, était plus marquée du côté droit, puisque la douleur était plus intense de ce côté, et que la propulsion avait lieu de gauche à droite.
Je ne puis ici, messieurs, vous exposer avec détails le résultat de chacune des expériences de M. Flourens, résultat entièrement confirmé par les recherches de MM. Brown-Séquard et Yulpian, je vous dirai seulement qu'aujourd'hui il est généralement accepté par les physiologistes que la lésion simultanée des canaux semi-circulaires de chaque côté donne lieu à des mouvements en avant, en arrière ou de culbute^ suivant la disposition des canaux lésés, et que, lorsqu'il n'y a lésion que d'un côté, la propulsion de la marche a toujours lieu du rùté correspondant à la lésion. L'anatomie pathologique est venue confirmer les résultats de la physiologie expérimentale. En 1862, MM. Vulpian et Signol communiquaient à la Société de biologie l'observation d'un coq qui dans une iotte avait reçu un violent coup de bec sur la léte ; TcTnimal fut d'abord étourdi ; mais bientôt on ie vit, la tCte penchée en avant, tourner sur lui-même de gauche à droite lorsqu'il voulait marcher. Il devint aveugle et lorsqu'il mourut, six semaines après le début de ces accidents, on constatait une nécrose dune grande portion du temporal droit: toute la partie de cet os, où siègent les canaux semi-circulaires, était isolée par une membrane de nouvelle formation^ « il fut inipossiblede retrouver traces des canaux semi-circulaires, du côté droit.
Si réellement, comme nous le supposons, il existait chez notre malade une lésion des canaux semi-circulaires la propulsion de gauche à droite trouverait son explication dans la plus grande altération des canaux du côté droit. Quant aox autres symptômes, les vertiges, les douleurs de tète et les nausées, pour scn rendre compte il suffit de se rappeler que toute secousse violente, impriinée à la membrane du tympan par un stylet ou par une injection, sudit pour toemiiner des bourdonnements d'oreille et des vertiges a>ec nausées. Il est probable que, dans ces cas, la secousse est transmise à la fenC'tre'ovalc par la diaine des osselets et de là à l'oreille interne dont les lésions amènent des
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Tertiges , aiosî que le prouve le fait de la jeune femme dont Ménière a consigné l'obsenation dans son mémoire.
Nous croyons donc que, chez notre mahde, il y avait lésion des canaux semicirculaires ; mais si la physiologie, Télude clinique et nécroscopique des faits rap|K)rtés par Ménière, nous autorisent à accepter cette conclusion quant au siège de la lésion, nous n'avons pu connaître la cause qui avait produit cette lésion. Saissy et le docteur Triquet accordent une grande part étiologique à la diathèse rhumatismale, aux constitutions atmosphériques catarrhaies; nous avons vu dans le cas de Ménière quelle influence pouvaient avoir le froid et la suppression du flux cataménial. Ici il ne nous était point permis d'invoquer l'action de ces difTérenjes causes, puisque nous n'avons point constaté d'influence rhumatismale et que notre malade n'avait jamais eu de suppression des règles.
A côté de l'observation que je viens de résumer il est à propos de vous en rappeler deux autres : l'une qui appartient au docteur Burggraevc (1 ) . la seconde à .M. le docteur Hillairet (2). Dans le premier de ces faits, à la suite d*uu refroidissement, il y avait eu otile interne avec perforation du tympan et écoulement de pus sanguinolent parle conduit auditif. Toutà couprécoulcment se supprima, et alors apparut de l'Incertitude dans les mouvements, et plusieurs fois le malade faillit perdre l'équilibre. Bientôt il éprouva des vertiges, et était obligé de se tenir au bord de son lit pour ne pas obéir à la tendance à tourner sur luimême. De plus, sa tête était entraînée violemment de droite à gauche et de gauche à droite; il lui était impossible de marcher, le parquet ne lui paraissait pas solide ; il se trouvait comme sur le pont d'un navire agité par un violent roulis, et il avait des nausées, des vomissements, en un mot, un véritable maldemer. — «Quand ma tète était ébranlée, » dit le docteur Burg^raeve, car c'est sa propre histoire qu'il raconte, « soit en la tournant brusquement, » soit en me mouchant, m'es jambes se dérobaient, et je tombais comme tcr- » rassé par la foudre. » Une circonstance digne d'attention, c'est que les extrémités supérieures ne participaient pas au dérèglement des extrémités inférieures, et que, pendant toute la durée de la maladie, elles conser>èrent toute la précision de leurs mouvements. La tête était parfaitement libre; la vue, l'odorat, le goût, l'ouïe même, à part un bourdonnement et un sifflement incommodes dans l'oreille malade, n'étaient pas altérés. Ces accidents, nous dit l'auteur, cessèrent en grande partie aussitôt que reparut récouicment par l'oreille; mais, pcudant plus d'un mois, il y eut une certaine indécision dans les mouvements.
Il n'est guère besoin d'insister longuement sur les détails de cette observa-
(1) Gazette médicale de Paris, 1842, et Annales et Bulletin de la Société de médecine de Oand, 18A1.
(2) Comptes rendus et mémoit^s de la Société de biôlogie, 3« série, tome III, année 1861. Paru, 1862, p. ïàH.
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(ion pour tous faire remarquer qu'elle renferme tons les symptômes qne Ménière a rapportés aux lésions du labyrinthe : le irertige avec bourdonnemenu d'oreille, les nausées, les vomissements; la tendance irrésistible à tourner dans on sens déterminé, étant, vous le savez maintenant, les symptômes carac* téristiques des lésions des canaux semi-circulaires.
Le fait communiqué par M. Hillairetà la Société de [biologie n'est pas moins inslmclif : Après un refroidissement qui avait déterminé des douleurs violentes et longtemps persistantes dans les deux oreilles, survint un écoulement purulent de l'oreille droite. A partir du moment où cet écoulement avait eu lien, les douleurs avaient été moins violentes et beaucoup plus rares; mais bientôt l'inflammation chronique du rocher avait eu pour conséquence la prodoctîoQ de bourgeons charnus nombreux, qui, sous forme de polype , faisaient saillie dans le conduit auditif externe ; puis ce polype empêchant Técoulement du pus, les douleurs étaient revenues avec leurs premiers caractères, et de plus étaient survenus des bourdonnements dans Toreille malade, avec des vertiges, des envies de vomir, de la titubation, de la faiblesse des membres inférieurs et de la tendance à s'incliner et à tourner du côié opposé à celui où Taiïection exisuit. Le mialade fut soulagé par l'ablation du polype, qui donna une issue facile àTécoulement purulent; puis cet écoulement se tarit graduellement sous Tinfluence d'un traitement local et général, et les phénomènes nerveux cessèrent.
M. Hillairet, qui connaissait Tobservation de Burggraeve et le mémoire de Ménière» n'hésita pas à rattacher tous les phénomènes nerveux qu'il avait observés chez son malade à une lésion des canaux semi-circulaires; puis, s'appuyant sur les expériences de MM. Flourens et firown-Séqiiard, sur le fait si bien analysé de MM. Vulpian et Signol, M. Hillairet conclut que les phénomènes nerveux sont la conséquence probable de la lésion de l'oreille ioieroe.
Tous ces faits bien établis, il nous resterait à rechercher comment les lésions des canaux semi* circulaires produisent des troubles cérébraux, c'estànlire les vertiges, la titubation et la tendance irrésistible à tomber ou à tourner dans une direction déterminée. Nous savons que tous ces phénom^nes peuvent avoir lieu lorsqu'il y a lésion de certaines parties de Tencéphale ; mais il nous faut rejeter, dans les cas que nous analysons, Thypothèse d'une lésion propagée par continuité de l'oreille interne au cerveau, puisque, d'une pirt l'étude clinique, et d'autre part les autopsies faites par Ménière, Viricel et par M. Vulpian, établissent riniégrité de la substance cérébrale.
Vous savez, messieurs, la part importante que l'on accorde aujourd'hui à l'action réflexe dans la production des actes physiologiques et morbides; vous »vez que la moelle, incitée par un nerf sensitif de la vie animale ou organique, est un centre d'actions rédexcs multiples; le cerveau partage aussi cette propriété toutes les fois qu'un nerf crânien de sensibilité générale ou spéciale ebt excité d'une certaine façon. En effet, une irritation portée sur la branche opbthalmique est réfléchie, sans que nous en ayons conscience, d'uje bç
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spéciale parle cerveau, et la conséquence de cette action réflexe détermine Técoolement des larmes et Tinjection de la conjonctive ; de même, lorsque Taction excitatrice porte sur la rétine, vous constatez, en vertu de cette action réflexe, le clignement des paupières, Tépiphora et la contraction de la pupille. Vous savez encore que Topération de la cataracte par abaissement détermine des vertiges et des envies de vomir.
Des phénomènes analogues se manifestent lorsque nous éprouvons de vives douleurs d*oreille. Je pourrais multiplier les exemples de cette action réflexe du cerveau. Qu'il me suffise aujourd'hui de vous faire remarquer que M. Brown- Séquard, dans ses Leçons sur le système nerveux (1), a conclu que l'irritation du nerf auditif, de même que celle du nerf optique et de tout nerf sensitif, peut produire par action réflexe, des convulsions, des vertiges et d'autres symptômes de troubles des fonctions de l'encéphale. Et, comme l'action réflexe peut porter aussi bien sur le système nerveux vaso-moteur que sur le système nerveux sensitif ou moteur, il est permis de supposer que, dans les cas de lésion des canaux semi-circulaires, l'action réflexe agit sur le système vasculaire du cerveau de façon à produire une anémie cérébrale et partant plusieurs des symptômes de cette anémie, c'est-à-dire vertiges et nausées avec sentiment de défaiUance, etc., etc.
Cette dernière remarque nous conduit à émettre cette hypothèse, à savoir, que le vertige stomacal n'est peut-être que le résultat d'une action réflexe sur la circulation cérébrale, laquelle action réflexe aurait sa cause d'incitation dans l'estomac.
Quoi qu'il en soit de l'interprétation de ces phénomènes vertigineux liés à une lésion du labyrinthe, ou à des troubles de l'estomac, leur existence est maintenant parfaitement établie ; vous pourrez les rapporter, toutes les fois qu'ils seront accompagnés de bourdonnements persistants dans les oreilles, et plus tard de surdité, à une affection de l'organe de l'ouïe.
Messieurs, il arrive encore trop souvent que les vertiges stomacaux, surtout chez les personnes qui approchent de la vieillesse ou qui y sont arrivées, soient le prélude d'accidents cérébraux très-graves, tels que Thémorrhagie du cerveau et le ramollissement Aussi, aujourd'hui, bien que, dans la ti^ès-grande généralité des cas, les formes vertigineuses que je vous ai décrites semblent ne laisser sur le cerveau qu'une impression fugace, et paraissent avoir leur orij;ine dans l'appareil digestif, quoique je n'hésite pas à faire le traitement que je vais vous indiquer et qui guérit les malades, les uns tentporairement, et c'est le plus grand nombre, les autres définitivement; je n'en fais pas moins mes résenes, sachant que, dans quelques cas rares, à un vertige simple, succèdent des accidents cérébraux formidables, et trop évidemment dus à une grande lé2>ion de l'encéphale.
(i) L^tures ofi the physiology and pathology of ihe central ner vous System, 1860, p. 195 et suiT.
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Au vertige stomacal apparlicimunt assurément les pliénomènes cérébraux qui accompagnent rindigesrion, l'embarras gastrique, un simple état de plénitude de J*estomac, comme cela arrive après un repas plus copieux que d*habi« tude, ou même après Tingestion de plusieurs substances alimentaires.
Ces vertiges, accompagnés de pesanteur, de céphalalgie gravative, de tintements, de bourdonnements d'oreille, ressemblent^ bien plus que les précé-* dents, à ceux que Ton regarde comme liés à une congestion cérébrale. Alors même qu'ils sont l'unique indice du malaise de l'estomac, les circonstances dans lesquelles ils se produisent, empêchent de méconnaître leur nature; phénomènes d'ailleurs aussi passagers que la cause dont ils relèvent, ils cèdent avec la plus grande facilité, et, en vérité, il n'est pas nécessaire d'insister davantage sur ce sujet, pas plus que sur le traitement qui convient pour les combattre.
Il n*cD est pas de même des accidents dont nous nous occupons plus spécia* lement ici. Au moment où ils ont lieu, l'ingestion d'une petite quantité d'aliments, du bouillon, un peu de vin généreux et surtout des liqueurs alcooliques H aromatiques, suffiront souvent pour les calmer ; mais, pour en prévenir le retour, pour guérir la maladie, il faut un traitement qui, s'adrcssant à un état l^athologique plus ou moins ancien, plus ou moins persistant, doit être suivi avec persévérance.
11 est une médication qui m'a rendu de grands services; je la tiens de mon vénéré maître Bretonneau ; c'est celle que vous m'avez vu employer chez nos malades, et dans laquelle les préparations amères et les alcalins jouent un rôle iinportant.
£lle consiste dans l'emploi des moyens suivants.
Chaque matin le malade prend une tasse de macération amère faite avec : Copeaux de bois de quaesia ainara. . . 2 {grammes.
qu'on laisse pendant douze heures dans une tasse à thé d'eau froide.
Un bien la macération s'obtient en laissant séjourner pendant une demiheure la même quantité d'eau dans un gobelet fait avec ce bois amer.
Après chacun des deux principaux repas, et le soir en se couchant, le malade prend également un paquet de poudre ainsi composée :
'jjfi Bicarbonate de soude. 1 graitinic.
Crnic préparée 2 {(rainiiios.
Magnésie 1 gramme.
Mêlez et divisez en trois prises qui sont délayées, au moment d'en faire usage, dans un demi-verre d'eau sucrée.
Ces paquets doivent être pris cinq ou six joui-s de suite : cl Ton y revient huit ou dix jours plus tard. Dans l'intervalle, on donne au malade des eaux minérales naturelles, telles que l'eau de Vichy, de Pougues, de Vais, d'Ems, fjui semblent agir surtout par leurs principes alcalins, mais dont la dose ne àoli pas être portée à plus de deux verres par jour; ou bien on a recours aoi TKOussEAU, 2*édit. — III. 2
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eaux de Bussang, de Spa, de Schwalbacli, qui, empruntant aussi une partie de leur action aux principes alcalins qu'elles contiennent en plus petite quantité, semblent agir surtout par leurs éléments ferrugineux.
Lorsque Tappétit est languissant, les préparations tirées des'plantes de la famille des strycbnées sont indiquées pour solliciter la sensibilité de la membrane muqueuse gastrique en même temps que la contractililé de Tapparcil musculaire de Testomac. £n dehors de Texciiation qu'elles produisent, ces préparations sont d'excellents toniques. Aussi prescris souvent de prendre au commencement du repas, soit des gouttes amërcs de Baumé, à la dose 4*une, deux d'abord, puis de trois et même quatre gouttes; soit la teinture, soit l'extrait de noix vomique, la première à la dose de cinq, huit, dix gouttes; le second à la dose de 5 à 25 centigrammes, par pilules contenant chacune 5 centigrammes d'extrait
31ais avant toute chose, il est essentiel d'insister sur la nécessité d'un régime tqnique et substantiel, aidé par un exercice modéré. Le traitement des vertiges stomacaux est, en un mot, celui de la dyspepsie, sur lequel j'aurai à revenir plus amplement un jour avec toutes les indications qu'il comporte.
D£ LA DYSPEPSIE
LXVI. — DE LA DYSPEPSIE
( i . — I<a dyspepsie est bien moins une maladie qu'mi phénomène commun à nn grand nombre de maladies. —Dans les cas où, en raison de sa prédominance, ce phénomène semble constituer une espèce morbide, il est subordonné à une foule de conditions. — Quelques considérations générales sur les aptitudes de l'organisme et des organes en particulier à s'accommoder aux stimulants qui agissent sur eux. — Applications de ce làit à la question des dyspepsies.— La dyspepsie conséquence de Texcitation exagérée des sécrétions gastriques et des mouvements musculaires de restomac.— Études sur la névrose j'ai appelée épuisement de Tincitabilité. — Asthénie consécutive à l'excitation longtemps prolongée. — Dyspepsie sympathique de maladies de l'intestin, du foie, de l'estomac, etc.
Messieurs,
Il est rare que nous n*ayons pas dans le senice de la clinique un certain numbre dlndividus affectés do dyspepsie. Pour la comballre, tantôt vous \oyez recourir à la médication alcaline ; tantôt vous in*entendez prescrire des acides, il est des cas où j'ordoDDe le quinquina, les amers, tels que la macératioade bois de quassia amara, les préparaiions btrychnées ; il en est d'auUres où je fais prendre, soit Fopium, soit la belladone, soit des médicaments antispasmodiques. Je varie, en un mot, à TinGni mes moyens d'action.
Si je procède ainsi sans règle ûxc en apparence, c'est que le traitement de la dyspepsie n'a lui-même, en réalité, rien de bien déterminé. C'est qu'ici, plus que partout ailleurs, le médecin, livré à ses inspirations, est furcé de marcher en tâtonnant à la recherche des indications qui varient suivant les cas, suivant lesindiiidus, et qui, chez un même individu, sont susceptibles de varier d'un iistant ù l'autre. Il n'est pas surprenant, du reste, qu'il en soit ainsi, lorsque l'on réfléchit que la difficulté de la digestion (car c'est là ce que veut dire le Diotde dyspepsie pris dans son acception étymologique, tirée du grec ^uffut^ii^ est an phénomène commun à une foule de maladies aiguës ou chroniquei; que dans les cas même où ce phénomène devient assez prédominant poursenobler pouvoir conhtitucr une espèce pathologique, il reste subordonné à des étals morbides très-différents les uns des autres.
En abordant aujourd'hui ce sujet, je n'ai pas la prétention de vous faire l'histoire complète de la dyspepsie. Je me propose uniquement d'eutrer dans quelques considérations générales, de vous rappeler quelques-uns des faite dont nous avons été témoins, de formuler quelques-unes des indications qui pourront se présenter le plus souvent à vous au lit des malades, ienemuteni
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pas devant les détails qui, dans one question aussi vaste et tout à la fois aussi obscure que celle-ci, me paraissent d'une utilité plus immédiate que la description dogmatique la plus étendue.
Une courte excursion dans le domaine de la physiologie normale me semble nécessaire pour vous faire mieux comprendre ce que j'aurai à vous exposer.
Dans l'accomplissement de toute fonction, trois choses, comme le disait un de mes plus illustres prédécesseurs dans cette chaire, le professeur Récamier, trois choses sont à considérer : le stimulus, le support du stimulus^ et ce qu'il appelait la capacité réciproque. Cette dernière expression n'est peutêtre pas très-claire, je la remplacerai par une autre plus intelligible, et je dirai la relation fonctionnelle. Par support du stimulus, Récamier entendait l'organe dans sa totalité avec ses accessoires anatomiques et physiologiques, l'appareil fonctionnel, qui doit être en rapport avec son excitant physiologique^ son stimulus, lequel est tout ce qui met enjeu le support. Ainsi, l'aliment est le stimulus, l'excitant de l'estomac, celui-ci est le support du stimulus ; la lumière est l'excitant normal de l'œil, etc. La capacité réciproque, ce que nous proposons d'appeler la relation fonctionnelle, est le rapport s'établissant entre lesupport du stimulus et le stimulus lui-même, rapport duquel résulte raccomplissèment normal et régulier de la fonction.
Gela posé, cherchons à étudier les modifications diverses que peuvent éprouver ce support et ce stimulus, voyons quels sont les résultats et la modification relativement à la fonction.
Supposez un instant le support de stimulus normal, l'organe, sain, et supposez le stimulus anomal, évidemment la fonction sera troublée : prenez pour exemple l'œil auquel vous appliquez la lumière dans une qualité ou dans une quotité différente de celle qu'il doit régulièrement supporter, vous produirez alors un trouble fonctionnel de la vision ; choisissez l'estomac auquel vous donnez l'aliment dans une quotité ou d'une qualité anomale, vous déterminez une perturbation dans les fonctions qu'il est chargé d'exécuter.
Supposez au contraire le stimulus normal, taudis que le support du stimulus est anormalement disposé. S'il s'agit de l'œil, supposez la lumière agissant en quotité et en qualité régulières sur l'organe malade d'une façon ou d'une autre; s'il s'agit de l'estomac, supposez que l'aliment lui soit donné dans sa quotité et dans sa qualité normales, alors qu'il est mal disposé d'une manière ou d'une autre pour le recevoir, et la relation fonctionnelle n'existant plus, le jeu physiologique de ces appareils organiques sera, comme dans la première hypothèse, nécessairement troublé.
Il peut arriver pourtant que le stimulus et son support restant l'un et l'autre dans des conditions anomales, la relation fonctionnelle s'établisse régulièrement jusqu'à un certain point. C'est ce que j'ai appelé la relation fonction^ nelle accidentelle, fortuite, dans les maladies. Il peut se faire, par exemple, que l'œil étant malade dans une certaine mesure, la lumière lui arrive encore sous une certaine forme et dans une certaine quantité qui ne seraient plus ici
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h forme ni la quantité uoimales; cette lumière se trouve alorti coadaptée^ si je puis ainsi dire, à cet œil malade» de façon que la vision ait lieu. Appliquons ceci à Testomac Si à cet organe malade on donne un aliment anomaU dans une certaine mesure, quant à sa quantité, quant à sa qualité, la relation fonctionnelle s'établira accidentellement, fortuitement. La digestion s'effectuera d'une façon à peu près normale, bien que le stimulus et son support ne soient ni l'un ni l'autre dans un état r^ulier. C'est en raison de cette relation fonctionnelle accidentelle que quelques traitements empiriques ont pu réussir, dans certaines maladies de l'estomac, alors que l'aliment donné à cet organe malade et parfaitement supporté par lui, ne l'aurait pas été si l'organe se fût trouvé dans des conditions normales et physiologiques.
De tous les animaux, l'homme est assurément celui qui s'adapte le plus facilement aux diverses conditions extérieures nécessaires à l'entretien de la fie. Le premier individu de notre espèce n'est pas né, à coup sûr, sous le 50* degré de latitude : son corps, qui n'est protégé ni par des poils, ni par des plumes, comme l'est celui des autres êtres des classes supérieures, ind^ue assez que le Créateur l'a placé, lorsqu'il l'a fait naître, sous un climat asses doDx pour qu'il pût se passer des vêtements qui, dans nos pays, sont néces^ saires et indispensables à son existence. Cependant, à mesure que la terre est derenue trop étroite pour les générations qui se succédaient et qui s'accumulaient dans le lieu de son origine, l'homme a émigré vers d'autres régions. Couvrant la surface du globe du sud au nord, du levant au couchant, s'adaptaot partout aux nouvelles conditions climatériques qu'il rencontrait, il a fini par vivre aussi bien sous le pôle que dans les pays équatoriaux d'où il était parti. Mais celte adaptation de l'organisme humain aux conditions climatériques les plos diiïérentes est moins remarquable, peut-être, que son adaptation aux conditions si variées de l'alimentation. Du régime le plus élémentaire, consisUnt dans le principe, comme il consiste aujourd'hui encore pour certains peuples, pour les Indiens par exemple, en quelques faibles rations de substances végétales, telles que le riz , avec de l'eau et un peu de lait pour bois* son, l'homme a pu arriver à ce régime plantureux des peuples duNord, régime oà les substances animales entrent dans une si grande proportion. Son organisation s'est créé des habitudes toutes différentes de ce qu'elles devaient être àTorigine ; elle s'y est si bien adaptée que, tournant à son profit, ce régime nouveau a fait de l'homme du Nord un être bien {dus vigoureux que l'homme des régions équatoriales.
Cette merveilleuse aptitude de l'organisme s'applique non-seulement à l'espèce, non-seulement aux individus pris isolément dans une même espèce, elle s'applique encore aux divers appardls de l'économie.
Le support du stimulus, l'organe restant dans ses conditions normales, finit par s'adapter aux stimulus anomaux qui agissent sur lui. D'abord, il est vrai, il en résulte une certaine perturbation, quelque chose de morbide ; mais, en vertu de cette aptitude d'accommodation, l'organisme se modifie, s'antDgi
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ponr celte impression nouvelle, et, au bout d'un certain temps, les organes s'étant mis an (on de leur nouveau stimulus, la relation fonctionnelle sY'tablit régulièrement.
Dans quelques circonstances, le niédrcîn, aidant la nature, peut C4)ntribner il mettre les individus dans les conditions d*accoromodalion$ il peut faire avec tes agents, les modificateurs pharmaceutiques, ce que font les agents, les modiDcatetirs physiologiques; il peut établir, pour un temps plus ou moins long, des relations fonctionnelles accidentelles. Il peut faire, pour les organes en particulier, ce qu'il peut foire pour Tenseinblede lï'conomie. Ponr l'estomac, par exemple, qui, dans la question qui nous occupe, est plus spécialement en cause, il peut le mettre dans des conditions spéciales, nécessaires à la régularité des actes qu'il doit physiologiquement remplir.
neutrons maintenant plus directement dans notre sujet. Relativement à Testomac considéré comme suppoit du stimulus, nous aurons à tenir compte de son organisation anatomique, c'est-âi-dire de ses plans mnsculcux et maqaeuT, de ses systî'mcs glanduleux, circulatoires et nerveux; de ses mouvements et de ses sécrétions; nous verrons quelles sont les mmlifications qui, se produisant dans ces divers éléments organiques ou fonctionnels, occasionnent eè que nous appelons la dyspepsie.
Et d'abord, messieurs, de quelle f«çon, sous quelles influences se modifient les sécrétions stomacales? Elles se modifient par le fait d'un stimulus excessif on insuffisant.
Chez un animal auquel on a pratiqué une fistule stomacale, il suffit d'introduire un tube de verre dans la caviié de l'estomac et d'en exciter la membrane muqueuse, pour faire pleuvoir en assez grande abondance le suc gastrique. Par le fait de celte excitation, vous voyez se produire une sécrétion extra -physiologique quant à sa quantité, mais, en fin de compte, un suc gastrique parfailcm< ni normal quant à ses qualités. Mais que celle excitation soit exagérée, qu'allant au delà d'un certain degré, elle arrive jusqu'à l'inflammation Ja sécrétion du suc gastrique s'arrêle, et la fistule ne donne plus issoe qu'à du mucus.
Ces troubles se produisent indépendamment de toute exciiation mécanique. Sous l'influence de la fièvre, qui peut-être n'est pas autre chose qu'une grande modification dans les fonctions d'innervation de la vie organi((ue, la sécrétioo du suc gastricfue se trouble et s'arrête. L'expérience en a été faite non pas une fois, Uiais un grand nombre do fois, par M. le professeur Cl. Bernard (1). En donnant à volonté la fièvre aux animaux sur lesquels il étudiait le phénomène, il pouvait suspendre la sécrétion du suc gastrique, sans qu'il y eiit aucune inflammation de la membrane muqueuse stomacale, sans qu'on pût, en conséquence, mettre en canse une gastrite dont on ne trouvait pas les traces.
(i) LeçoM êur la physiologie et la pathologie du sytième mrvc^ Paris, 1858, t. II, p. S74.
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Et notez, messieurs, qu'il ne se passe pas pour l'estoinac autre chose que ! que nous voyons chaque jour se passer sous nos yeux. Loi-squ'une lésion luniatiquc a eu lieu, et que, les premiers phénomènes do l'inflammalion rantdi.spani, tout marche à résolution, on peut, à bon droit, considérer chaque eliole du tissu conjonctif, comme un petit estomac dans lequel les artères ersent l'aliment dont les veines et les lymphatiques emportent les résidus |)rès que Texsudation plastique fonctionnelle 8*est opérée. Dans Tespèce, 'etsudatioQ fonctionnelle, accidentellement normale, est la lymphe plastique et « pas. Que la fièvre s*allume, et nous voyons les sécrétions du tissu cellulaire se iBodiGer, la tendance à la consolidation cesser, et les plaies , à demi cicatrisées, se rouvrir pour sécréter un ichor de mauvais aloi aussi diiïérent de la lymphe plastique et du pus normal, que le mucus de Testomac Test du suc gastrique.
Vous savez, messieurs, et c'est encore RI. Claude Bernard qui vous l'a appris, que, après la section des nerfs pneumogastriques, les mouvements de l'estomac sont immédiatement sus])endus, et que la sécrétion du suc gastrique est diminuée. Vous satez aussi que, lorsque dans les expériences sur les animaux, 00 irrite les ganglions du grand sytnpathique qui envoient des filets nerveux à l'estomac, il se produit des contractions énergiques deTestomac et la sécrétion gastrique devient plus abondante. Ainsi se trouvent démontrées les modificalions éprouvées par Testomac lorsque Ton agit sur le système cncéphalorachidîen ou sur le système trisplanchniqne.
Poar aborder un ordre de faits qui touche de plus près à la clinique : qui n'a constaté chez l'homme cette influence des troubles de l'innenation sur la digestion; qui ne sait qu'une émotion morale un peu vive va en suspendre le cours et amener une indigestion ; qui ne sait combien les préoccupations morales longtemps prolongées ont un funeste retentissement sur l'appareil d^lif, et qu'elles sont une cause fréquente de dyspepsie ?
Les douleurs locales, les névralgies stomacales et intestinales troublent également les sécrétions de l'appareil digestif. Il arrive ici ce qui arrive pour d'antm appareils. Ainsi la névralgie de l'œil amène une congestion plus ou «oins violente des parties, élève leur température et augmente la sécrétion fa larmes ; de même la névralgie de l'estomac produit des efTcls analogues tas cet organe, dont elle exagère les sécrétions à ce point que celles-ci se kroni, non plus seulement comme d'habitude, au moment où les aliments M ingérés, mais encore en dehors de tout travail de digestion.
Ce sont là des effets consécutifs h une exagération de l'excitation normale; Bais nous allons voir maintenant quelles sont les conséquences de celte excitalioo eiagérée, trop longtemps continuée. Je vous ai souvent parlé des résultats qa*avait sur l'économie l'abus des excitants, je vous ai dit que par le fait 'excitations trop souvent répétées nu poussées trop loin, l'organe sur lequel ces excitations agissaient, cessait de répondre à son stimulus, et que bientôt Privait ce que Brown appelait Vastfiéme. Comment expliquait-il cette asthénie? Je répète ici ce sur quoi j'ai tant Insisté en d'atttres cfrconstaoces, et je
ne crains pas d'y revenir, parce qu'il importe de bien connaître ces idées, les seules peut-être qui soient sages et récllenienl pratiques dans la grande ihéorie du médecin écossais.
Convaincu que la vie ne s'entretient que par les excitants, comme Broussais le professa après lui, à peu de chose près, Brown pensait que chaque organe était doué d'une capacité particulière d'excitation, qu'il appelait excitabilité, et que cette excitabilité s'épuisait par le seul fait de sa mise en jeu. Il disait, par exemple : l'encéphale, la moelle, l'appareil musculaire, ont une aptitude à entrer simultanément en action pour exécuter la fonction de la locomotion. Or, si ^excitation exercée par l'intelligence sur les muscles, par l'intermédiaire do système nerveux rachidicn auquel elle commande, s'exerce pendant un temps trop long, il arrivera un moment où le système nerveux et l'appareil muscu» laire ne répondront plus à cette excitation cérébrale, où ils perdront leur cai)a-> cité d'être excités, leur excitabilité, ils tomberont dans V asthénie, mot qui se traduit ici par celui d'impuissance. Alors il n'y a plus, pour Brown, qu'ai moyen extra-médical de rendre aux muscles et au système nerveux la capacilé qu'ils ont perdue, ce moyen, c'est le repos. Mais si l'excitation est constant* ment portée au delà de ses limites normales, l'excitabilité s'épuise dans une proportion supérieure à celle que le repos pourrait lui permettre de recouvrefi de telle sorte que l'habitude d'être excités fera perdre à ces organes la facniti d'être mis en jeu par les stimulus normaux auxquels ils répondaient aupara* i vant, et qu'il leur faudra un stimulus plus considérable. Prenons un exemple - L'œil s'habitue h supporter la lumière dans certaines proportions régulières» j| quant à la quantité et quant à la qualité. Je suppose cette quantité représentée par un chiffre, soit 10, l'appareil de la vision se trouvant dans des condition*^ physiologiques normales; que cette quantité de lumière^ l'œil restant danskiM conditions où il se trouvait précédemment, vienne à être subitement augmefr«fl tée et portée à 20, il en résultera le phénomène pariiculier anomal, que l'ot 3 appelle éblouisscmcni. Ce n'est pas de l'asthénie, car si 10 de lumière sort rendus à l'œil, celui-ci reprendra la régularité de ses fonctions, monieniané» ment troublées. .Mais si, au lieu d'augmenter brusquement et passagèremeiil ^ la quantité du stimulus, on l'augmente graduellement, si, chaque jour, M - \ s'habitue à supporter une lumière de plus en plus vive, il arrivera un momefltd où les fonctions de l'appareil de la vision s'exécuteront sous l'innuencc de ccU*"( lumière plus vive, exactement comme elles s'accomplissaient primilivcmcrt^ avec une lumière beaucoup moins énergique ; bien plus» il arrivera un moment }, où la vision n'aura plus lieu qu'à la condition que l'œil recevra cette quaik^ tilé de stimulus plus considérable que celle dont il avait besoin d'abord. Qu'a individu habitué depuis six mois, depuis un an, à 20 de lumière, n'en reçoifi tout à coup que 10, l'excitation de la rétine produite par cette nouvelle qvOÊr 3 tilé de stimulus qui lui était autrefois suffisante, ne pourra plus aujourd'boi ^ mettre en jeu les fonctions visuelles. C'est parce que, sous l'influence d'oi excitation plus considérable et constamment répétée, l'excitabilité de l'orgaBi
s*est épuisée, que l'asihénic s'est produite, et que, pour eutver en acliou, i*œil a désormais bcsoia de celte nouvelle dose de stimulus, dose double de celle qui lui suffisait normalement.
Pour Testomac mômes choses se passent. Un individu se nourrit sobrement, fait un usage très-modéré des mets épicés, s'abstient de tout excitant de la digestion, boit peu de liqueurs alcooliques ; le stimulus et son support organique, c'est-à-dire Taliment et l'appareil gastrique, se trouvent en relation fonctionnelle parfaitement suffisante et convenable, aussi la digestion s'opèret-dle régulièrement et facilement Cependant cet individu se met peu à peu à épicer davantage ses aliments, à boire un peu plus chaque jour d'alcooliques, à multiplier en un mot les excitants ; si le premier jour il a souffert de ce changement de régime, il ne tarde pas à s'y faire, et à mesure que celte excitation augmente, son estomac y répond, s'y accommode, s'adaptant par un surcroît d'efforts graduels aux impressions nouvelles qu'il éprouve. Puis, que tout à coup cet individu reprenne son alimentation première ; l'estomac, alors, ne se trouvant plus suffisamment excité, ses sécrétions ne se feront plus comme elles se faisaient auparavant, il en résultera une difficulté de la digestion. Pour combattre cette dyspepsie, vous serez alors obligés ou de faire ce que Brown recommandait, de maintenir l'organe au repos pendant un certain temps, aGn de lui permettre de récupérer son excitabilité primitive perdue par l'abus de l'excitation, ou bien vous serez forcés de revenir à ces excitants auxquels Testomac s'était habitué, et bientôt même d'avoir recours à des excitants de plus en plus énergiques.
Dans ce que je viens de vous dire je n'ai eu en vue que ce qui se passe du côté des sécrétions stomacales, il importe encore de tenir grandement conipte de l'appareil musculaire de l'estomac qui est aussi essentiel à Faccomplissement des fonctions de l'organe que son appareil sécrétoire. Pour que les digestions s'opèrent normalement il faut que les mouvements de l'estomac comme ceux de rintestin s'exécutent avec une parfaite régularité. Or, le jeu du système musculaire gastro-intestinal peut être troublé de différentes manières. Son excitabilité peut être diminuée, affaiblie, et l'individu digérera mal parce qu'il y aura, si je puis ainsi dire, arrêt dans les contractions de l'estomac; elle peut être au contraire exagérée, et alors l'individu cessera de digérer convenablement, parce que les contractions de son estomac seront trop multipliées, trop éuergicfues.
Dans ce dernier cas, les aliments seront rapidement chassés de l'estomac dans le duodénum où ils arriveront non chymifiés ou incomplètement chymifiés. Trop imparfaitement préparés dès lors pour subir le nouveau travail dont est chaînée la première partie de l'intestin, leur digestion s'opérera mal, diffidieinent, il y aura dyspepsie.
Ainsi que nous l'avons vu tout à l'heure pour les sécrétions gastriques, la conlractiUté exagérée de l'estomac peut reconnaître pour cause une perturbakte torfcaue dans les fonctions du système nerveux, soit du système nerveux
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cérébro-spinal, à la saitc d'une émoiiou murale vive par exemple, soit du système nerveux ganglionnaire; clic peut reconnaître pour cause Ta bus des substances excitantes introduites dans la cavité même de Torgane et qui agissent plus ou moins directement sur son appareil contractile.
De même aussi que Texciiatiou exagérée et longtemps continuée du système sécrétoire va amener l'asthénie de ce système, do même Texagéralion longtemps continuée de la coniractilité aara pour conséquence Tasthénie de l'appareil musculaire. Cette asthénie reconnaît encore d'autres causes, et ont qui n'est pas rare est l'habitude de prendre des aliments en trop grande quantité, de telle sorte que leur accumulation dans l'estomac distend l'organe au delà de ses limites normales. Il arrive alors pobr l'estomac ce qui arrive pour la vessie, par exemple<qui« sous l'influence d'une rétention d'urine trop longtemps prolongée, finit par se paralyser, sa distension forcée annihilant la tonicité de sa force musculaire comme elle l'annihile dans tous les organes creoi.
Cette cause de l'asthénie stomacale n'est pas rare, dîsais-je. On l'observe cba les grands mangeurs qui, semblables li ceux dont vous pourrez lire l'histoire dans le Dictionnaire des sciences médicales, dévoraient jusqu'à soixante et quatre-vingts livres d'aliments dans les vingt-quatre heures. Chez ces individos l'estomac se distend jusqu'au point de prendre la capacité du rumen d'oD bcauf. On comprend que cet organe ainsi distendu perde sa tonicité musculaire, et que, après un certain temps, il soit nécessaire, pour le réveiller, d'avoir recours à des moyens excitants artificiels dont l'énergie doit être augmentée en proportion du défaut de contractilité^ de l'asthénie, qui de jour en jour fait de nouveaux progrès.
Celte asthénie musculaire de l'estomac, que l'épnisement de l'excitabilité dépende de l'abus de l'excitation, qu'elle dépende de l'espèce de paralysie produite par une distension forcée de l'organe, cette asthénie musculaire, comme l'asthénie sécrétoire, est la cause prochaine de dyspepsie à laquelle sont sujets les grands buveurs et les gros mangeurs. Nous verrons comment il faut la combattre; nous verrons qnc dans ce cas, certaines médications que je vous indi(|ucrai ont une efficacité beaucoup plus grande qu'elles n'en ont dans d'autres espèces de dyspepsies.
Il est une autre forme d'asthénie qui tient à des dispositions individuelles étranges, s'observe dans l'appareil musculaire de la vie animale, et qui, probablement, a son analogue dans le système musculaire de la vie organique. Cette affection singulière, sur laquelle j'ai déjà fixé depuis longtemps mon attention, a été vue certainement par un très-grand nombre de praticiens, et pourtant elle n'a pas été étudiée dans ce qu'elle a de spécial.
J'ai appelé cette névrose épuisement de l'incitabilité, et je veux vous en donner un exemple.
Il y a près de dix ans, je voyais une jeune dame de Tours, nouvellement mariée, qui n'avait d'autres troubles dans sa santé que l'aflection nerveuse bizarre dont je vais essayer de vous tracer le ubieau.
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Elle se disait paralysée; or, quand on interrogeait la motilité et la sensibn lUé, on les trouvait parfaitement intactes. Si Ton demandait à la Jeune malade de se lever et de marcher, elle le faisait délibérément, svcc une précision, une netteté parfaites. A peine avait-elle fait quinze pas, qne Ton voyait sa démarche perdre de son assurance, et après quelques pas mal assurés, elle s*aiïaissait sur die-méme, impuissante ï aller tin mètre plus loin. Alors je la faisais asseoir, •t, avant qu'un quart d*henre se fût écoulé, elle avait récupéré ses aptitudes et poavait de nouveau fournir la courte carrière qu'elle avait psrcouroe tout I llieore. Interrogée sur li nature de ses sensations, elle disait qu'après avoir Mt quelques pas, elle se sentait fbtiguée à tel point qu'il lui était impossible d'aller plus loin ; elle comparait la sensation qu'elle éprouvait k celte que Mguère, lorsqu'elle était bien portante^ elle avait quelquefois éprouvée après me marche excessive. Ce n'était donc pas là une paralysie, mais vraiment un épuê$ment c/e l'incitahUiié. J'ai, depuis cette époque, reto plusietirs persiMines présentant exactement les mêmes symptômes. Ces malades ont tous guéri, le plus grand nombre avec l'hydrothérapie et les bains de mert quelques-uns avec réicctricité, d'autres avec les préparations de noix toroique.
Revenons à la dyspepsie.
Jusqu'ici, messieurs, je n'ai fait allusion qu'à ce qu'on pourrait appeler, dans le langage de l'école, les dyspepsies idiopathiques, c'est-à-dire à celles dans lesquelles l'estomac a été mis directement en cause, soit que les troubles dont il est le siège aient intéressé directement et sans intermédiaires son organisation interne, soit qu'ils aient Intéressé la portion du système nerveux encéphalo-rachidien ou ganglionnaire qui préside à ses mouvements musculaires ou à sa sécrétion. J'arrive maintenant aux dyspepsies que l'on pourrait appeler symptomatiques, à celles dans lesf|uelles les troubles de la digestion ne sont que le retentissement sur l'estomac d'une perturbation survenue dans d'autres organes, dans d'autres appareils ayant avec l'estomac des relations sympathiques plus on moins prononcées. Ces dyspepsies symptomatiques ou, si vous l'aimez mieux, sympathiques méritent une sérieuse considération en raison de la place importante qu'elles occupent
Les troubles hHestinaux et parmi ces troublés la constipation, en première ligne, jonent ici on rôle capital. Un premier fait nous frappe, c'est que les garderobes sont habituellement rares et difficiles chez la plupart des dyspeptiques. Est-^ là troc cause, est-ce â un effet de la dyspepsie? Si Ton comprend que par oeia seul qn'un individu mange moins, ses fèces seront moins abondan* tes, et qu'en ce sens la dyspepsie entraîne la constipation, on comprend aussi que celle-ci finisse entraîner des troubles de la d^estion. Lorsque, l'occanon s'en présentant, je vous parlerai de la diarrhée, je vous ferai voir que les affiections du gros intestin, qu'une irritation portée sur l'extrémité la plus inférieure du tube digestif, sufGsent pour provoquer un flux provenant de l'iléon, l'irritation anale retentissant jusque dans l'intestin grêle. J'ajouterai dès à présent que cette sympathie entre le gros intestin et les antres parties du tube intestinal
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se trouve chaque jour démoutrée par i'expérieuce la plus vulgaire : un lavement pris immédiatement après le repas par un individu qui n'en a pas Tbabitude, déterminera une indigestion. Qu'à la place d'un lavement il s'agisse d*un suppositoire, le même accident se produit, ou tout au moins surviennent des garderobes, d'abord solides, constituées par les matières contenues dans le rectum et dans le côlon, puis liquides ou demi-liquides, formées par les matières contenues dans le caecum et dans les dernières portions de l'intestin grêle. Ce suppositoire cependant n'a pas pénétré au delà de 4 à ô centimètres au-dessus de l'anus ; mais l'irritation qu'il a déterminée localement dans un point si limité s'est propagée sympatbiquement beaucoup plus loin. Tonte irritation de l'extrémité inférieure du gros intestin agira de la même façon, et provoquera non plus seulement l'excrétion de matières demi-liquides, non plus seulement des envies fréquentes d'aller à la garderobe, du ténesme rectal qui s'explique par l'irriution locale, mais une excrétion de matières liquides, une sécrétion anomale des liquides intestinaux, une diarrhée souvent trèsabondante et incoercible qui trouvera sa raison d'être dans ce lait que l'irritation locale est permanente au lieu d'être passagère^ comme l'était celle do suppositoire.
Il y a donc entre les diverses parties de l'appareil musculaire du tube digestif une synergie évidente en vertu de laquelle le gros intestin agit sympathiquement sur l'intestin grêle et sur l'estomac, de même que l'estomac et l'intestin grêle peuvent agir sympalhiquement sur lui, si bien que la régularité des contractions de l'une de ces parties dépend de la régularité des contractions de l'autre.
C'est donc ainsi que l'on peut comprendre comment la constipation est une cause de dyspepsie. Le gros intestin étant paresseux, c'est-à-dire son appareil musculaire se contractant mal, celui de tout le tube digestif, celui de l'estomac ralentit aussi ses mouvements, et les digestions deviennent plus lentes et difficiles. Il arrive ici l'inverse de ce que nous venons de dire à propos de la diarrhée. Il en est si bien ainsi que chez quelques malades il sera seulement besoin de solliciter une garderobe régulière à l'aide de douches ascendantes ou plus simplement à l'aide de lavements qui réveillent la synergie des noouvements en excitant la contraction du gros intestin, pour faire cesser les accidents dyspeptiques.
Ici, messieurs, se présente un détail de diagnostic différentiel. En beaucoup de circonstances on confond avec des douleurs stomacales, les douleurs qui ont leur siège dans la portion transverse du côlon. £t ce n'est point exagérer les faits de dire que peut-être dans la moitié des cas, principalement chez les vieillards et chez les hommes arrivés à un certain âge, chez un grand nombre déjeunes femmes, ce qu'on appelle de la gastralgie, n'est rien autre chose que de la colalgie. Cette erreur s'explique d'ailleurs quand on réfléchit aux rapports analomiques du côlon transverse qui, situé dans la région épigastrique, est contigu à la grande courbure de l'estomac. Les douleurs éprouvées par le
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malade peuveot donc être rapportées, non-seulement par lai, mais aussi par le médecin, à ce dernier organe, de la même façon qne les douleurs développées dans l'on des hypochondres, et siégeant soit dans le côlon ascendant, soit dans k c6lon descendant, sont souvent prises pour des douleurs hépatiques ou pour des douleurs spléniques, en raison même des rapports que ces parties de l'intestin, en un certain point de leur trajet, affectent l'une avec la rate, l'autre avec le foie. En interrogeant attentivement les malades on apprend que ces préCendoes douleurs gastriques surviennent, non au moment de la première digestion, mais dans les dernières heures ; qu'elles coïncident avec une constipation opiniâtre, suivie quelquefois de diarrhée, laquelle est accompagnée d'one excrétion plus ou moins abondante de mucus épais^ dont les fèces sont recoovertes et qui quelquefois aussi^ quand les évacuations alvinessc sont fait attendre et qu'elles ont été douloureuses, se présentent sous forme de bandes, de rubans blanchâtres que l'on compare à des morceaux de macaroni. Ces excrétions muqueuses sont souvent prises pour des fragments de vers solitaires : il n'est pas de praticiens qui n'aient eu à rectlQer des erreurs de cette nature, et à rassurer des personnes qui venaient les consulter, se croyant ainsi affectées do ténia, et leur apportant ce qu'elles croyaient en être des débris. Quoi qu'il en soit, cette constipation opiniâtre devient la cause de véritables colites accompagnées d'entéralgies qui en imposent pour de la gastralgie, bien qu'en définitive l'estomac ne soit nullement malade. Je répète, toutefois, ce que je voos disais tout à l'heure, que les troubles dans les fonctions du gros intestin entraînent très-fréquemment ceux des fonctions gastriques, et qu'ils sont le point de départ de la dyspepsie.
Celle-ci est un des épiphénomènes assez ordinaires des maladies du foie, et l'on comprend qn'un organe aussi immédiatement en rapport avec l'estomac que celte glande, la plus volumineuse de toutes, et dont le rôle est si Importml dans l'acte de la digestion, on comprend, dis-je, que le foie ait une action sympathique des plus prononcées sur le reste de l'appareil gastro-intestinal ; que les perturbations dont il est le siège retentissent plus ou moins profondément sor les fonctions de l'estomac. De plus, les douleurs hépatiques seront sonvent confondues avec les douleurs gastralgiques ; nous aurons occasion de revenir sur ce fait quand nous nous occuperons des coliques hépatiques. Ce que nous savons des rapports de contiguïté qui existent entre l'estomac et le foie, rendent parbitement raison de la confusion.
Les affections des reins, ou pour mieux dire, les affections de l'appareil urinaire, sont encore des causes assez fréquentes de dyspepsies, surtout chez ^ les vieillards. Aussi, lorsque vous serez appelés auprès d'individus d*un certain âge, qui se plaindront de gêne de la digestion, de perte d*appétit et de douleurs gastralgiques, avec voniiturilions ou vomissements, que votre attention se porte du côté des reins et de la vessie , et il ne sera pas rare qu'une rétention habituelle d*urine soit à elle seule cause de ce que le malade accuse.
La part qui revient aux maladies de l'utérus dans le développement de la
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dyspepsie est non woios remarquable. Il n'y a rien là, du resle, qui doive surprendre, quand on songe au rôle considérable qne joue dans réconomîe de la femme l'importante fonction de la génération ; au retentissement qot les modiQcalions physiologiques elles-mêmes subies par les appareils de la reproduction ont souvent sur l'organisme entier, retentissement qui se traduit par des troubles locaux ou généraux portant plus spécialement sur le système nerveux. Or, ces troubles de l'innervation, se manifestant d'aillcors par un ensemble de phénomènes que je n'ai point à rappeler ici, soflisent pour nous rendre compte des perturbations qui, dans un grand nombre de circonstances, surviennent du côté de la digestion. Qui ne sait l'influence des fonctions menstruelles chez un assez grand nombre de femmes, et les tronbles gastriques qui accompagnent chaque époque ? Ces troubles gastriques, dont les vomissements sont l'expression la plus évidente , ne [sont^ils pas portés à un très-haut degré dans la grossesse? Il n'est donc pas étonnant qoe les modiflcaiions pathologiques plus ou moins profondes, éprouvées par Totérus, agissent comme les modifications physiologiques qu'il subit Aussi la dyspepsie est-elle le cortège presque obligé de ces affections chroniques de la matrice caractérisées par des écoulements catarrhaux, par de la leocorrbée, par les symptômes locaux que vous connaissez. Cependant, mettieurt, il qe faut pas oublier que la leucorrhée est souvent non plus la cause, mais l'effet de la dyspepsie qui trouble la menstruation et souvent supprime les règles ; il ne faut pas oublier que bien des malades ne manquent pas d*a^ tribuer au flueurs blanches dont elles sont tourmentées les accidents qu'elles accusent du côté de l'estomac, tandis qu'eu réalité ce sont les troubles gastriques qui ont été le point de départ des troubles utérins.
Au nombre des causes occasionnelles des dyspepsies, il faut aussi placer les maladies du cceur, qui, presque toutes, dans leur dernière période, sont accompagnées d'une perturbation dans les fonctions digestives, perturbatioiiB qui contribuent à hâter leur terminaison funeste.
Les troubles des fonctions digestives qui se lient si habituellement aux cachexies diverses, ne sont qulle part plus fréquentes qoe chez certains iod^ vidas sous l'empire d'une diaihèse tuberculeuse. Non^teulement la dyspeprie se montre dans le cours de la phthisie pulmonaire, dans sa période extrême, mais, en quelques cas, elle survient comme phénomène de début, avant qoe les autres signes de l'affection thoracique se soient en aucune façon manifestât. Bien souvent aussi, alors, elle en impose au médecin qui, ne constatant, quelque soin qu'il mette à les chercher, aucun des signes d'une lésion matérielle, \yeul croire à une dys|)cpsie essentielle, Undis que les troubles de la digestion ne sont que l'expression d'une uMiladie organique qui. à un momett donné, fera explosion, se révélant par les caractères qui lui sont propres.
Il est aussi un ordre de cause de dyspepsies que je dois vous rappeler. Je ne parle point ici des dyspepsies liées à la diathèse goutteuse ou rhumatismale, j'aurai à vous en entretenir plus spécialement, en vous faisant l'histoire
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(le la goutte; je veux parler seulement des dyspepsies dépendaot de ta diathèse dartreuse. Ces affections gastralgiques qui peuvent coïncider avec Texistence des affections cutanées, et qui peuvent aussi, le plus souvent peut<être, coin-* cider avec la disparition d'éruptions habituelles, et alterner avec celles-ci, ces affections gastralgiques avaient été, de tout temps, signalées par les observaleoni ; en dehors de toute théorie humorale, cette coïncidence et cette alternance s'expliquent par la connexion synergique existant entre les membranes tégomentaires interne et externe. Primarium cum cule consensum habet veniriculus^ disait Lorry.
Je devais, messieurs, vous énnmérer ces différents genres de causes des dyspepsies» car, bien que tout se résume, en dernier ressort, en cette exagéiatioo ou en cette diminution dans Tactivité des mouvements ou des sécrétions de l'estomac que je vous ai données comme la cause prochaine de la dyspepsie, il est essentiel d'établir des différences entre les dyspepsies symptomatiques ou sympatlilques et les dyspepsies idiopalhiques. Cela est essentiel an point de vue nosologique, mais bien plus encore au point de vue thérapeutique. Pour combattre les unes, c'est à Testomac qu'il faudra directement s'adresser; pour combattre les autres, il faudra d'abord lutter contre les cauies éloignées, c'est-à-dire contre les affections organiques, contre les maladies qui ont d'abord frappé sur un autre appareil.
1 1. — Foonoaea de la dyspepaiè. — Dyspepsie liée à la gastrite chronique*
— Dyspepsie boulimique. — Dyspepsie flatulente, -^Dyspepsie aoide.
— Troubles généraux causés parla dyspepsie : apesthésie, imalgésie partielle ; névralgies; troubles des facultés intellectuelles.— Troubles de la circulation, anémie.
Avant d'aborder la question du traitement, un autre point est à étudier. La dyspepsie, quelle que soit sa nature, ne présente pas toujours les mêmes caractères. Voyons donc ses principales formes.
Il en est une qui se lie à la gastrite chronique. Sous l'influence de l'inflammation de l'estomac, les fibres musculaires de cet organe perdent la régularité normale de leurs mouvements ; les sécrétions sont également troublées. Dans ce cas, la dyspepsie est accompagnée d'inappétence, d'amertume de la boyche. La langue est habituellement couverte d'un enduit saburral; souvent il y a des nausées, des vomituritions, et môme des vomissements de matières iKmeiiiaires, précédés ou suivis de ces vomissements glaireux que l'on désigne valgairement sous le nom de pituite; quelquefois, bien que rarement, de vomissements acides. Il y a fréquemment des éructations nidoreuses ayant un péi de gaz acide hydrosulfurique, et comme le disent les malades, un goût d*crais poarris.
Généralement, il vous sera facile de remonter à la cause de la dyspepsie qui tt présente sons cette forme. Une irritation passagère, telle que celle qui est occttionn«^. par une indigestion, aura été le point de départ des accidents qui
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seront alors aussi passagers que l'indisposilion qui les aura produits; mais, daos d'autres cas, et lorsque la dyspepsie a revêtu un caractère de chronicité, vous reconnaîtrez qu*elle dépend d'une irritation permanente de l'estomac, d'une gastrite chronique, affection dont on a cherché dans ces derniers temps à nier Tcxislence d'une façon trop absolue.
Il n'est personne d'entre vous, messieurs, qui ne sache quel rôle la gastrite aiguë ou chronique a joué, il y a quarante ans, dans la patholc^ie, ou da moins quel rôle Broussais prétendit lui faire jouer. Exagérant la portée des faits qu'il avait observés, revenant, pour ainsi dire, aux théories de Van Helmont, qui plaçait dans le centre épigastrique le siège du principal carchk ï l'empire duquel obéissait tout le système de l'économie ; renchérissant même jusqu'à un certain point sur ces théories, l'auteur de Y Examen des doctrim mettait en cause, dans toutes les maladies, la membrane muqueuse de l'es* tomac. Il voulait que l'inflammation de cette membrane fût la souixe, nonseulement de toutes les phlegmasies, de toutes les pyrexies, mais encore de presque toutes les affections, soit aiguës, soit chroniques. Le bruit des lottes fameuses soutenues à cette époque pour et contre les doctrines du Yal-de- Grâce est arrivé jusqu'à vous ; mais quelque exagérée qu'ait été la manière de voir du chef célèbre de la médecine physiologique^ on semble aujoar* d'hui tomber dans des exagérations opposées, et, pour se garder des abus qu'on reprochait à juste titre à Broussais, on voudrait contester l'existence de la gastrite. On accepte que la membrane muqueuse des fosses nasales, que celle du pharynx, de la trachée, des bronches; que les membranes moqueuses utérine et vaginale; on accepte même que la membrane muqueuse de l'intestin s'enflamment, et l'on voudrait que la tunique interne de l'estomac fût seule à l'abri de l'inflammation. N'en est-il pas d'ailleurs ainsi en toutes choses? la peur d'un mal nous jette dans un autre :
In vitiuin ducit culp.T fupa, si Caret arto.
aiORAT.)
Kn médecine comme en toutes choses, nous ne savons guère nous tenir dans les justes limites, et, relativement au point qui nous occupe, après n'avoir vu partout que la gastrite, on est aujourd'hui tenté de la nier absolument ; elle existe cependant. Quoique rare, la gastrite aiguë s'observe encore quelquefois, et l'on en pourrait citer des cas incontestables. Quant à la gastrite chronique, on la rencontre fréquemment : souvent, il est vrai, elle reste masquée ; mais en étudiant le malade, on ne tarde pas à reconnaître que, sous le voile qui la couvre, la gastrite est la cause de troubles plus ou rooios graves de la digestion.
Dans une autre forme de dyspepsie, la boulimie remplace l'inappétence. Le malade éprouve constamment une sensation de «vide dans l'estomac; à peine
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a-t-il maugé, qae, deux heures, uue heure après sou repas, Tappétit se fait de nouveau Wf ement senlir, sinon un appétit réel, du moins un faux besoin. Alors mênne qu'elle est satisfaite, celte faim est accompagnée d*un sentiment de Êdblesse très-prononcé, surtout chez les femmes gastralgiques.
Dans cette forme de dyspepsie, il n'y a ni éructations, ni flatuosités, ni Tooiîsseroents, comme dans le cas précédent La constipation en est un phénomène habituel; toutefois, dans quelques circonstances, il y a au contraire de la diarrhée, et ce flux intestinal plus ou moins abondant provient de ce que les aliments sont trop rapidement chassés de Teslomac dans le duodénum avant que le premier travail de la digestion, celui de la digestion gastrique, ait eu le temps de s'accomplir. Je ne reviendrai pas ici^ messieurs, sur ce que je vous ai exposé tout à l'heure relativement au mécanisme suivant lequel ce phénomène se produit, me réservant d'ailleurs, ainsi que je vous l'ai annoncé, d'y insister davantage quand nous parlerons de la diarrhée, où ces détails de physiologie pathologique trouveront beaucoup mieux leur place. Lorsqu'il s'agira du traitement de celte forme de la dyspepsie, nous verrons qoe.cette diarrhée peut être combattue par des moyens très-simples, et que nous £n sommes d'autant plus facilement maîtres que nous pouvons nous adresser directement à la cause qui la provoque.
dyspepsie flatulente est caractérisée par la sécrétion exagérée des gaz qui, dans l'état normal, se développent dans le canal intestinal. Immédiatement après l'ingestion des aliments, ces gaz se produisent, en quantité plus ou moins considérable, dans l'estomac, dans l'intestin qu'ils distendent, et celte distension amène le développement du ventre, à tel point que les malades, trop à Tétroit dans leurs vêtements, sont obligés de les desserrer. On a cherché à expliquer ce phénomène par une fermentation rapide des matières féculentes ingérées ; par la production abondante d'acide carbonique, résultat de cette lermentation, qui aurait lieu dans le tube digestif absolument comme a lieu celle du vin dans la cuve des vendangeurs. Ce n'est pourtant pas de cette façon que les choses se passent. Ainsi que le fait observer Graves, qu'aux individus sujets à ces flatuosités on donne des aliments susceptibles de fermenter, ou qu'on leur donne de la viande et presque exclusivement de la viande, le développement des gaz se fait avec la même rapidité. Dans ce dernier cas, on ne peut pas dire qu'il y ait eu fermentation. Que ce qui s'opère dans la masse alimentaire pendant le travail de la digestion, soit une des causes de la pro^ dociion des gaz intestinaux, le fait, est incontestable ; mais ce n'en est pas b source la plus abondante, et la plus grande part revient à une sécrétion particulière. Il en est si bien ainsi, cette sécrétion est si bien indépendante de la coction des aliments, que, dans certains cas, chez une femme hysté* ri(|ue, par exemple, nous voyons la tympanite se produire en l'espace de moins de dix minutes ; nous voyons le ventre prendre sous nos yeux, S3us notre main, DO développement quelquefois très-considérable. Assurément, une fermentation ne saurait être invoquée ici pour expliquer ce phénomène, car je sup-* Tioi;s8BAr, 2« édit. — ni. 3
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pose que noas observons le malade avant ou après son repas, alors qa*i1 n'y a pas d'aliments contenus dans le canal digestif : d'ailleurs, en admettant qn*il yail des matières alimentaires, on ne pourra admettre que ce travail de fermentation ait pu être aussi rapide. Il s'est donc fait, sous rinOucnce d'an trouble du système nerveux, une sécrétion exagérée de gaz, absolument comme, sons la rcéme influence nerveuse, il peut se faire une sécrétion exagérée de larmes, de saTire ou d'urine. Cette observation a son importance^ car, lorsque, en présence de semblables accidents, vous voulez raisonner à la façon des chimistes, qui considèrent l'estomac comme un verre à expérience; lorsque vous disant : Il y a là de l'acide carbonique en excès, et cet excès provient d'une fermentatioD, il s'agit donc de combattre celle-ci, et la chimie m'en fournit les moyens ; lonqne raisonnant ainsi, vous prétendez remédier au mal, vousn'obtenez aucun résolut sérieux. Si, au contraire, restant tout simplement médecin, vous avez recoon à des bains, à des afTusions froides, à l'administration de quelques goutte d'éthcr, ou de tout autre moyen dont rexpéricucc vous a appris à connaître les bons eiïets, vous intervenez utilement Quant aux flatnosités qui caractérisent la forme de dyspepsie dont je vous parle maintenant, je vous ferai connaître te remèdes qu'il faut employer pour les faire cesser.
Il est dos cas où les acides de l'estomac se produisent en quantité considérable. A peine les malades viennent-ils de manger, qu'ils ont des renvois aigres, et que, après leur repas, ils rendent quelquefois des matières acides en plus ou moins grande abondance. L'acidiié de ces matières peut être telle qae, sans rien exagérer, les dents sont agacées par leur contact, comme elles k sont par celui des groseilles, du citron, et lorsqu'elles sont reçues dans des vases de cuivre, ces vases se couvrent presque instantanément d'une couche plus ou moins étendue d'une couleur verte formée par du lactate de cuivre. C'est ce que vous avez été plusieurs fois à même de constater au lit delà jenm fille couchée au n" 27 de In salle Saint-Bernard, et qui chaque jour vomissail abondamment de ces liquides acidis. Les explications chimiques n*ont pa! manqué i)our rendre compte de ce qui se passait dans ces circDUstances. On î dit que la glycoso contenue dans les aliments, ayant subi la digestion stomacale se transformait en sucre, et que celui-ci se transformait en alcool ; mais 11 encore la chimie s'est trouvée en défaut, car la formation des produits acide est souvent plus abondante lorsque les malades se sont exclusivement nourri de viande que lorsqu'ils ont pris des aliments féculents. D'autres fois, il es vrai, c'est le contraire qui a lieu. Il suffit néanmoins de quelques cas sem blables aux premiers pour avoir la preuve évidente que les acides de Testoma sont le résultat d*une sécrétion particulière, et que leur production nedépen< pas d'une décomposilion, d'une opération chimique aussi simple qu'on s l'imagine. Ainsi que Graves le professait déjà en 1828, comme Bei^elius I répéta sept ans plus tard, ces produits de sécrétion acide sont constitués pa l'acide lactique. Si la sécrétion est aussi alwndanle dans l'espèce de dyspepsi à laquelle nous faisons allusion, c'est qu'elle est exagérée par le fait d'un'
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excitation particulière de la membrane mucjueuse gastrique, excitation tout entière elle-même sous rinfluence du système nmeux qui préside aux fonc* lions des appareils sécrétoires.
Quelle que soit la forme qu'ils revêtent, les troubles des fonctions digestives ont sur Tensemblede l'économie une influence dont les eiïets portent principalement sur le système nerveux, sur les facultés morales, sur la composition du sang, donnant ainsi lieu à ce que M, Beau a appelé les symptômes secondaires de la dyspepsie. Cette inOuence est telle, suivant mon honorable collègue de l'hôpital de la Charité, que certaines maladies peuvent être dans quelques cas purement symptomaliques de raiïection gastrique. Il en serait ainsi nonseulement de rhypochondrie, [qui, de Tavis d'un grand nombre de médecins, se lie souvent à la dyspepsie, mais encore d'autres maladies, l'hystérie, par exemple. Sans adopter cette manière de voir qui me semble forcée et tendre à BOUS ramener, jusqu'à un certain point, aux idées et à la doctrine de Van Helmont, nous reconnaissons qu'elle a l'avantage de tenir un grand compte d'un élément important, d'une complication grave de ces maladies que l'ingénieux observateur siguale à tort comme engendrée par la dyspepsie qui ne fuit que les aggraver.
Relativement au retentissement que la dyspepsie a sur le système nerveux, M. Beau a insisté sur ce fait que presque tous les individus dyspeptiques se U^ovent dans des conditions nerveuses analogues h celles des femmes hystériques ; que presque toujours, chez les premiei*s comme chez les dernières, il y avait des troubles singuliers du sentiment, des analgésies, des aueslhésies partielles, occupant tantôt un point, tantôt un autre point de la peau, les mains, les bras, et surtout la face interne des avant-bras, le tronc, le visage. Cette paralyse de la sensibilité est parfois si prononcée, que l'on peut exercer les pincements les plus vigoureux, piquer et même traverser le tégument dans toute son épaisseur avec une aiguille, sans que le malade s'en aperçoive. J'ai, en maintes occasions, répété I expérience devant vous, et vous avez pu vérifier l'exactitude de ces laits. Quelquefois les malades, tout en ayant perdu le sentiment de la douleur, conservent la sensation tactile : ils senter.t bien quand 00 les pique, quaud on les pince; ils sentent bien qu'on les touche ; ils vons disent même qu'on les pique, qu'on les pince, mais ils n'en éprouvent aucune douleur.
Cependant avec cette analgésie et cette anestbésie coïncident souvent des névralgies localisées dans le voisinage même des parties ainsi frappées de la paralysie de la sensibilité tactile.
L'influence de la dyspepsie sur le système nerveux s'étend aux facultés intellectuelles et morales. Vous savez tous, et quelques-uns peut-être en ont fait spr eux-mêmes la triste expérience, combien la difficulté de la digestion entrave les travaux de l'esprit, gêne l'expression de la pensée, et combien, quand il est habituel, ce trouble des fonctions gastriques porte à la tristesse et à l'hypocbomlii^ Chez les dyspeptiques vous rencontrerez souvent une grande pif ew<4
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traduisant par l*iQapiitude au travail, quelquefois par rimpossibiiilé de former des idées ou de les exprimer nettement. Los uns vous disent qu'ils perdent la mémoire; beaucoup se plaindront de douleur, de pesanteur de tête [avec sentiment de vide très-pénible. C'est dans ces cas que suniennent les vertiges a stomacho lœso dont je vous ai spécialement entretenus il n'y a pas longtemps. Après les repas les malades éprouvent une tendance invincible an sommdl, une sorte de torpeur, ou tout au moins une répugnance invincible à se mooToîr; leur sommeil est agité par des rêvasseries, troublé par des cauchemars. Généra* lement ces individus sont d*une irritabilité nerveuse exagérée. Ils sont tristes, moroses, d'une pusillanimité excessive, tellement irascibles qu'ils ne peuvent supporter la plus petite contrariété, ni même la plus petite obseiration.
Quand la maladie dure depuis un certain temps, le retentissement qu'elle a sur la composition du sang se manifeste par les symptômes de ce que M. Beau a désigné sous le nom à^aglobulie. Cette diminution dans la quantité des globules rouges, avec augmentation dans la quantité normale du sémm, est caractérisée par des phénomènes qu'il est à peine besoin de rappeler ici. Les téguments sont décolorés et peuvent présenter la teinte jaune-paille que l'on retrouve chez les anémiques. Les malades sont sujets à des bourdonnements d'oreille, à des (roubles de la vue qu'accompagnent des palpitations de cœur, et, à l'auscultation de cet organe, on entend à la base un bruit de sonffle anémique se prolongeant dans les vaisseaux du cou. On retrouve enfin tonte la série des accidents nerveux qui sont l'apanage des individus dont le sang est appauvri.
Lorsque cet appauvrissement est porté à un ti*ès-haut degré, les troubles de la circulation peuvent déterminer l'œdème des extrémités, de l'anasarqne, quoiqu'on ait prétendu que celle-ci ne se produisait pas dans ces circonstances; quelquefois même il se fait de petites hémon hagies passives interstitielles, on voit, par exemple, des taches de purpura apparaître sur différents points de la peau.
L'état de maigreur des malades témoigne de la perturbation plus ou moins profonde de la nutrition. Mais ces (roubles de nutrition sont caractérisés par un signe particulier sur lequel iM. Beau a le premier appelé l'attention : c'est le sillon unguéal. Il consiste en une rainure transversale tracée sur l'ongle, comme celle qui résulterait d'une perle de substance éprouvée par la table externe. On peut surtout Tétudiersur l'ongle du pouce oû, en raison même de l'épaisseur plus grande de cet ongle, elle est plus marquée. Ce sillon unguéal, que l'on retrouve dans les maladies d'une longue durée, telles que les fièvres graves, est plus ou moins profondément creusé et plus ou moins large. Souvent il y en a plusieurs, disposés par séries et séparés les uns des autres par des intervalles dans lesquels la surface de l'ongle est rugueuse, dépolie, sensiblement moins élevée que le reste, présentant parfois une teinte laiteuse, et la pression exercée sur ce |H)inl démontre manifestement qu'il y a un amincissement de celte partie.
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Cet état cacheciiquc dans lequel loitibent parfois les individus depuis longtemps afleclés de dyspepsies eu impose fi équeinnieul et fait croire à l'existence d'une dktbèse de mauiraise nature. L'idée d'une phthisie tuberculeuse se présente ^ Tesprit, et cette idée prend naissance, à d'autant plus juste litre, que la toux est un phénomène qui accompagne souvent les troubles gastriques, toux sèche se produisant par secousses isolées ou par quintes pressées, avec sentiment très-pénible de strangulation et d'angoisse, arrivant encore par paroxysmes périodiques, à certaines heures de la journée, principalement le soir. Cette t(mx gastrique donne des inquiétudes sérieuses sur l'état de la poitrine, que ne parvient pas toujours à dissiper complètement l'assurance que l'on a pu acquérir par des examens répétés qu'il n'y a pas de signes de tuberculisatiou.
Cette préoccupation est d'autant plus légitime en apparence^ que la toux, l'amaigrissement, l'état de faiblesse qui l'accompagnent, coïncident fréquemment avec des douleurs névralgiques occupant les parois thoraciques, spécialement le do9, d'où elles irradient sur les côtés. Bien que l'absence de diathèse tuberculeuse enlève dans ces cas à la gravité du pronostic, il faut être prévenu que cette dyspepsie arrivée à ce dernier degré, et présentant tous les caractères que les médecins anglais ont assignés à la phthisie dyspeptique, comporte poor sa part un danger sérieux.
Messieurs, si pour la commodité de la description, si pour mieux les adapter à la place qu'on veut leur assigner dans des cadres nosologiques, on isole les unes des autres les différentes formes d'une même maladie; si Ton en fait des genres et des sous-genres, suivant les méthodes adoptées dans l'étude des sciences naturelles, ces classifications ne sont guère acceptables dans les ai ts, et dans Tart médical peut-être encore moins que dans tout autre. Si pour rendre notre pensée plus nette à l'esprit de ceux qui nous écoutent, qui nous lisent^ nous sommes obligé de réunir, de grouper certains faits, de façon à en dresser un tableau plus ou moins complet, nous devons reconnaître que ces classifications, tout artificielles, n'ont rien d'absolu quand on arrive à les comparer à la réalité. En histoire naturelle, en botanique, si vous voulez^ les espèces ont un certain nombre de caractères invariables, immuables, qui nous permettront de distinguer ces espèces les unes des autres. Il n'en est plus ainsi en pathologie. La même maladie est loin de présenter des phénomènes immuables* appartenant à elle seule ; des espèces différentes ont des caractères communs qui se mêlent, se croisent, se confondent, si bien que le nosologlste est souvent embarrassé pour leur assigner une place dans le cadre qu'il a dessiné. C'est ce que nous voyons, en particulier, pour la dyspepsie. Bien que nous en distinguions plusieurs espèces, en les étabb'ssant sur la prédominance d'un on de plusieurs phénomènes morbides qui semblent les caractériser, ces espèces se confondent très-souvent les unes avec les autres, leurs symptômes réputés caractéristiques se mélangeant ou prenant alternativement la [)remière plaoe. Je devais vous faire cette observation ; car à m'entendre parler des différentes formes de la'dyspepsie, en les voyant si nettement formulées par certains
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auteurs, il vous scmblerail que rien n*est aussi facile que de les disiingoer; tandis qu'une fois li\rés h vous-inCincs, au lit du malade, vous éprouvcriei qd singulier embarras. Ne reconnaissant plus ce qui vous avait paru^ à l'eniendre, si simple h saisir, lorsqu'il s'agira d'aborder le traitement, vous chercherez en vain les indications qui vous paraissaient devoir être toutes tracées. Marcliant ainsi au hasard, vous tomberiez dans de graves erreurs thérapeutiques, et ces erreurs vnus conduiraient à la nég.iiion de la médecine. En vous tenant bien avertis de la possibilité de cette confusion des diverses formes de la dyspepsiie, vous pourrez, lorsque cette confusion se présentera, vous pourrez, dLs-je, an lieu de recourir à un traitement unique, s'adaptant à une forme nettement définie, épier les manifestations, afm de les combattre une à une par des moyens divers. Vous aurez recours à des médications mixtes qui s'adresseront aux divers accidents dont l'ensemble constitue la maladie. C'est U, d'ailleurs, messieurs, une r^gle générale en médecine, où, sauf les cas^ et ces cas sont assez rares, dans lesquels une maladie spécifique peut être combauoe par des remèdes également spécifiques, nous en sommes réduits à attaquer les divers éléments des maladies suivant les indications qui se présentent.
1 3.— Traitement de la dyspepsie.— Le régime occupe la première place.
— Le meilleur est celui que le malade sait le mieux lui convenir.— n fàut tenir compte de la spécificité de la phlegmasie chronique. — Dyspepsié liée à la diathèse herpétique, etc. — Modificateurs locaux de la phlegmasie gastrique : vomitifiB , purgatifSs mercuriels , souinitrate de bismuth, craie préparée, alcalins ; acides lactique, chlorhydrique. — Dans la dyspepsie boulimique : Topium, la bellaidone, i petites doses ; les médicaments antispasmodiques, sine, etc. — Dans la dyspepsie acide : alcalins et acides (ces remèdes n'agissent pas chimiquement) narcotiques et stupéfiants; eaux minérales. — Dam la dyspepsie flatulente : alcalins, amers, quassia amara; toniques, quinquina ; aromatiques ; eaux minérales chlorurées sodiques ; hydrothérapie, bains de mer. — Dans les dyspepsies liées aux maladies du foie : alcalins et eaux minérales alcalines ; quelquefois les acides.
— Geux-ci paraissent surtout indiqués dans la dyspepsie liée à une maladie diathésique chronique, plus particulièrement dans la phthisie tuberculeuse caractérisée. — Dyspepsie liée à la cachexie palustre : les eaux minérales alcalines , et d*autres qui sont peu minéralisées, sont ici d'ime grande utilité. — La dyspepsie liée aux affections utérines guérit par le traitement local qui s'adresse à ces affections, mais aussi par un traitement général où les bains de mer et rhydrothérapie jouent un grand rôle.— La belladone, certains purgatifs, les eaux minérales sulfatées, magnésiques, dans le traitement de la dyspepsie dépendant d'une constipation habituelle ; inhalations d'oxygène dans certains cas de dyspepsies graves.
Ces remarques faites, j'aborde la question si compliquée et si difficile du traitement de la dyspe(>bic. D'après ce que je viens de vous dire, vous çompreuez qu'il ^ impossible de formuler des règles absolues, et que je dois me
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lioraer à vous faire counaitrc ane série de moyens qai, irouvaul leur applicatioo dans un certain nombre de cas assez restreints où la maladie affecte des formes nettement tranchées, ne sont utiles dans la majorité des circonstances qu'autant qu'on les combinera les uns avec les autres, selon les indications que Tobsei vation seule pourra vous fournir.
Lorsque la dyspepsie se lie à une gastrite chronique franchement carac-» térisée, son traitement, subordonné à celui de la gastrite, consiste dans l'en* semble des remèdes propres à combattre Tinflammation de l'estomac.
Ici comme, du reste, dans toutes les formes, dans toutes les espèces de dyspepsie, le régime occupe le premier rang. Avant toute chose, la quantité dea aliments doit être diminuée, non qu'il soit nécessaire de tenir le malade à une diète absolue, mais la quantité de ces aliments doit être proportionnée aux aptitudes de l'estomac Quant à la nature de ces aliments, il se présente une diOiculté que ne sait pas assez éviter la majorité des médecins. Tous tant que nous sommes, nous avons une singulière façon de comprendre le régime de DOS malades. Aimons-nous le café, aimons- nous le thé, nous nons montrons indulgents pour ceux qui en font un usage habituel et souvent même immodéré, bi tant est que nous ne le conseillions pas. Avons-nous quelques préférence pour telle ou telle espèce de vin, préférons-nons, par exemple, les vins de Rordeaux à ceux de Bourgogne, nous prescrivons les premiers à l'exclusioa des derniers ; si par goût nous nous nourrissons de viandes fortes, de bœuf, de mouton, de gibier, nous nous empressons de les ordonner aux personnes dont l'estomac nous |>aralt dans de mauvaises conditions ; tandis que ce sont des liaodes de jeunes animaux, telles que le veau, le poulet, ou bien encore ce sera du poisson dont nous recommanderons l'emploi, si pour notre propre compte Dous aimons mieux ce genre d'alimentation ; il n'est pas rare, ainsi, de voir toute une clientèle de malades soumise au régime que suit le médecin qui la Sooverne.
£n fait de régime, voici la loi. Le meilleur, le seul réellement bon, le seul réeUement convenable, est celui que le malade sait, d'après sa propre expérience, le mieux supporter. Le médecin doit donc tout d'abord s'en enquérir. Qu'un individu vous dise que le lait lui produit l'effet d'une purgation, bien que le lait soit habituellement parfaitement digéré par vous comme il Test par le plus grand nombre, votis vous garderez de l'ordonner quand n)ême, car vous savez que ce serait vous exposer à provoquer des vomissements, de la diarrhée, de véritables indigestions. Et cependant combien de médecins, sans tenir compte des individualités, se font une règle absolue du régime lacté pour les affections chroniques de l'estomac ! Interrogez donc avec soin vos malades, pour vous rendre un compte aussi exact que possible de leurs aptitudes, eC, si vouf me permettez celte expression, de-leurs fantaisies^ qui varient Don-seulement dans l'état de santé, mais encore, et plus encore peut-être, dans l'état de maladie. Celui qui est atteint depuis quelque temps de dyspepsie sait à merveille les alinients qui lui conviennent le mieux : ce sont donc cen-là
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que vous devez lui conseiller, aiovn inèiiie qu'ils vous sembleraient les plos extravagants, alors noêine qu'ils seraient le plus antipathiques k votre propre nature.
Il est cependant, je m'empresse de l'ajouter, il est certaines règles oonH munes qu'il ne faut pas négliger. Tout en tenant compte des idiosyncrttîes, les potages légers gras ou maigres, les viandes blanches, la chair de poisson, les légumes non farineux, conviennent aux estomacs frappés d'inflammation chronique, et c'est une alimentation de ce genre qui doit constituer le régime des individus, lorsque l'usage des substances qui le composent n'est pas contreindiqué par l'observation particulière.
Ce que nous avons dit des aliments peut être répété pour les boissons. Si les idiosyncrasies doivent être rigoureusement écoutées, en règle générale aussi les boissons seront prises en petite quantité, et il sera bon d'insister sar l'usage des boissons fermentées, le vin et quelquefois la bière coupés avec de l'eau.
La régularité dans l'heure des repas n'est pas non plus d'une médiocre importance. Un point de détail mérite également d'être indiqné ici. Il arrive assez souvent que la dyspepsie et l'irritation chronique de l'estomac dont elle dépend, ne reconnaissent d'autre cause qu'une mastication insufiSsante, occasionnée elle-même, soit par la perte de plusieurs dents, soit parce que les individus ne se donnent pas le temps de broyer les aliments avant de les avaler. Il suffit d'indiquer le mal pour en indiquer le remède.
Cette question du régime, je le répète, joue le plus grand rôle dans le traitement de la dyspepsie. A lui seul, s'il est bien dirigé, il amènera en un grand nombre de cas la cessation des accidents ; car on évitera cette série d'indigestions produites par une alimentation vicieuse et dont le retour presque journalier entretenait la maladie, de la même façon qu'un catarrhe pulmonaire ne guérira jamais si Ton continue à s'exposer aux influences fâcheuses qui lui ont donne naissance.
Le plus souvent, cependant, la dyspepsie résiste nonobstant ce retour à des habitudes régulières d'une alimentation bien entendue. Les troubles gastriques persistent avec une déplorable opiniâtreté due à ce que la phlegmasie chronique dont ces troubles dépendent s'est profondément enracinée, comme s'enracine toute phlegmasie chronique dans tout autre organe. L'opiniâtreté du mal peut encore être due à ce que celte phlegmasie est d'une nature particulière, relevant d'une dialhèse spéciale qui lui imprime son cachet.
Ce dernier point demande que nous revenions un instant sur ce que je vous ai exposé dans une de mes précédentes leçons. A l'occasion des exanthèmes sudoraux (1), je vous ai rappelé que les manifestations diathésiqucs pouvaient se faire aussi bien vers les organes intérieurs que vers les parties accessibles à notre examen direct. Prenant pour exemple la diathèse herpétique, je vous
(1) Tome pages 199 et suivantes.
DE LA DYSPEPSIE. U
«dît que ses inanifestftions avaient très-souvent lieu du côté des membranes ■Miqueuses; et afin de montrer la transition entre les affections dartreuses du tésomeiit externe et celles du tégument interne, ne Toyons-nous pas, vous disais-je, ne voyons-nous pas tous les jours un individu sous l'empire de celte diaibèse herpétique, prendre, consécutivement à un eczéma du visage occapaDt la lèvre supérieure ou l*ori6ce éxtérieur des fosses nasales, un coryza chrookiiie très-opiniâtre? Chez un autre surviendra une angine granuleuse; cbex on troisième il y aura de la surdité occasionnée par l'extension de l'irritation des fosses nasales et du pharynx à la membrane muqueuse qui tapisse h trompe d'Enstachi. Chez les femmes, certaines affections utérines, certains éoonlenients leocorrhéiques, ne sont rien autre chose que le résultat de l'exicnskm aux organes génitaux internes d'une affection herpétique qui existe OMore, ou qui avait préalablement existé sur les parties extérieures.
Dans ces cas où il nous est donné de suivre pour ainsi dire pas à pas l'affection glanant progressivement du dehors au dedans, personne ne niera la nature do coryza, de l'angine, de l'inflammation utérine ; mais ce que quelques médecins se refusent encore aujourd'hui à admettre, c'est que ces affections les membranes muqueuses puissent être les seules manifestations de la fialbèse, qu'elles se soient développées primitivement, qu'elles soient survenues consécutivement après la disparition spontanée ou provoquée d'affections de même nature qui occupaient depuis longtemps une étendue plus Ml nKHUS considérable de la peau. Et cependant, messieurs, l'expérience cliûqoe est là pour démontrer d'une manière incontestable l'existence de ces néuntases, de ces répercussions, comme les appelaient les anciens; l'expérience est là pour nous dire que ces affections herpétiques peuvent envahir lon-senlement les membranes muqueuses qui, telles que celles du nez, du brynx, de Fntéros, sont en continuité plus ou moins directe avec le tégument externe, et qui sont accessibles à notre vue, mais encore qu'elles peuvent envahir des organes pins profondément situés. Combien de bronchites, de diarrhées, et pour revenir à notre sujet, combien de dyspepsies ne reconlaisBent-elles pas pour cause une affection herpétique des bronches, de l'intestia ou de Testomac ! Ces faits n'avaient point échappé aux observateurs qui loos ont précédé, et il ne serait pas difficile de recueillir dans leurs écrits un ma bon nombre d'exemples analogues à celui dont parle Schmidtmann, de dyspepsies cardialgiques alternant avec un eczéma de la face, de telle manière que lorsque l'éruption du visage disparaissait, le malade éprouvait des accidents do odté de l'estomac, accidents qui cessaient dès que la maladie cutanée l'était développée. Vos maîtres, mes honorables collègues de l'hôpital Saint- Louis, chargés de diriger des services spécialement réservés aux individus atteints de maladies de la peau, vous ont enseigné ce que je vous signale en vous pariant d'après mes observations personnelles. 11 n'est pas de semaines, je dirai presque de jours où je ne sois consulté par des malades affectés de dyspepsies qui se rattachent évidemment à une diathèse herpétique. Cette
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diathèse imprime aux aiïeciioiis visctMalos qu*eile délermiiie son cachet, de ténacité, comme elle l'imprime d'ailleui^ à toutes les aiïectious aigués ou chroniques qui se développent chez les indi>idus qui sont sous sa pui»* sance.
Cette spécifîcité de rafleclion gastrique doit donc entrer largement en ligne de compte dans la question du traitement de la dyspepsie. Mais, laissant de côté pour le moment cet élément spécifique de Tinflammation chronique, cherchons à modifier la phlegmasie indépendamment de la diathèse. Ici, il faut l'avouer, nos moyens sont assez bornés. Nous n'aTons guère, en eflet, à notre disposition que la soustraction des causes^ ce qui n'est pas toujours suffisant, ou l'emploi de certains modificateurs topiques. Quand les parUef aiïectécs sont placées à l'extérieur, de telle sorte que nous puissions porter directement sur elles les agents médicamenteux, notre intervention est plug facile, dès lors aussi plus efficace. Dans i'ophthalmie chronique, par exemple, il nous est facile de portér sur l'œil les diiïérentes espèces de collyres liquides ou pulvérulents, les solutions de sulfate de cuivre, de zinc, de nitrate d'ar* gent, le calomel, l'oxyde de zinc; ou bien, si la phlegmasie siège principalement sur les paupières, les collyres gras, la pommade de Régent, dans b composition de laquelle entrent l'oxyde rouge de mercure, l'acétate de plomb cristallisé et le camphre, celles de Desault (de Lyon], et tant d'autres. Dans la phlegmasie chronique de la membrane muqueuse nasale, dans l'ozène, nous pouvons faire priser des poudres mercurielles, injecter des solutions calhérétiques, qui trouvent encore leur application dans les angines pharyngées, dans les pblegmasies vaginales et utérines. En un mot, nous pouvons attaquer directement ces phlegmasies par des agents modificateurs que nous connaissons, et dont l'action peut être aidée par des médications s'adressanl à la diathèse, ou plutôt à l'état général qui commande ces aiïeciions locales.
Nous agissons bien moins sûrement par les agents topiques sur les plilegmasies de l'estomac. Cependant, dans le cas où la dyspepsie reconnaît pour cause une inflammation chronique qui a conservé quelque caractère d'acuitét les modificateurs topiques, les agents de la médecine substitutive trouvent leur indication. Parmi ceux-ci, les vomitifs tiennent la première place. Leur rôle ne consiste point à débarrasser l'estomac de la saburre ou de la bile qui rembarrassent, car après l'ingestion des aliments, une partie de cette saburre et de cette bile est évacuée ; cependant, la membrane muqueuse ainsi nettoyée, si l'on pvui ainsi dire, ne reste pas moins enflammée, sécrétant une plus ou moins grande quantité de sucs altérés. Clierdier uniquement à évacuer ces sucs, SOI ait aussi inutile que d'absterger les produits de sécrétion morbide qui couvrent la peau afl*ectée d'eczéma. Ici les sécrétions anomales n'en continuent pas moins, et à peine enlevés de dessus les surfaces qu'ils souillaient, les liquides purulents se reproduisent pres4|ue aussitôt. 11 en est de même des sécrétions viciées de l'estomac. Si le >omitif agit comme moyen mécanique* pour expulser violemment au dehors cei tains poisons qui auront été ingérés,
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son action est tout autre dans les dyspepsies. Dans ce dernier cas, le vomitif esC un moyen snbstituteur, un modificateur puissant, ainsi que je vais tâcher de vous rexpliqucr.
L'émélique^ par exemple, mis en contact avec une membrane muqueuse, s'y comporte comme il se comporte sur la peau, en y déterminant une inflammation violente; mais cette inflammation, subordonnée à la quantité de l'agent qui Ta provoquée, guérit spontanémenl, et d'autant plus rapidement que i'émétique a été donné à doses convenablement proportionnées. Elle est donc passagère, et c'est là la première qualité de toute phlegmasie sollicitée pour produire un eiïet thérapeutique. Nous en dirons autant du sulfate de coivre» Irritant topique, aussi irritant pour la membrane muqueuse gastrique qu'il Test pour les membranes nmqueuses de VœW ou du nez. Lors donc que vous administrez un vomitif, le tartre stibié ou Tipécacuanha, le polygala ou le veratrum album, le sulfate de cuivre ou le sulfate de zinc, vous substituez k la phlegmasie gastrique une.autre*phlegmasic, mais une phlegmasie passagère qui cédera d'elle-même ; vous agissez absolument de la même façon que vous agissiez tout à l'heure lorsque, avec des collyres irritants, vous vous proposiez de combattre les inflammations do la membrane muqueuse oculaire; de la même manière que vous attaquez par des injections catliérétiques la phlegma* sie catarrhale de i'urèthre connue sous le nom de blennorrhagie.
C'est donc encore de cette manière que, dans le traitement de la dyspepsie, les vomitifs rendent au début de réels services. C'est aussi en modifiant les phlegmasies gastriques, et non en évacuant par les garderobes la saburre, la bile, les sucs altérés de l'estomac, que les mercuriaux, le calomel par exemple, le mercure éteint soit dans la craie {Vhydrargyrum cum creta] , soit dans la conserve de roses (pilules bleues), et diverses autres préparations roercurielles, scNit également très-ntiles dans on assez bon nombre de cas.
Toutefois ces modificateurs, vomitifs ou purgatifs, demandent à être admi-* nistrés avec réserve, car on ne pourrait, sans inconvénient, faire vomir ou purger fréquemment les malades afl^ectés de dyspepsie. On s'exposerait à aller ao delà du but qu'on se propose d'atteindre, et l'action thérapeutique des remèdes étant dépassée, à voir se substituer à la phlegmasie chronique que l'on combattait une inflammation trop violente et non plus passagère, qui occasionnerait des accidents plus ou moins sérieux.
A l'emploi de ces remèdes, lorsqu'ils trouvaient d'abord leur indication, il faudra substituer celui d'autres modificateurs qui, pour être moins énergiques et moins rapides dans leurs efl'ets, n'en sont pas vmàïïs très-actifs. Tels s(mt le sous- nitrate de bismuth, la craie préparée, c'est-à-dire le carbonate de chaux précipité du chlorure de calcium par le carl)onate de soude. Journellement employés comme moyens topiques, dans certaines affections cutanées, comme riniertrigo des enfants par exemple, ces médicaments sont encore d'une efficacité incontestable pour combattre certaines phlegmasies chroniques du gros intestin, et mon ami M. le docteur Lasègae a (ait connaître les heureux résul*
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taCs qu*il airait obtenus, dans ces derniers cas, aussi bien cliez les adultes que chez les enfanls, de remploi de laTements faits avec une bouillie de sous* nitrate de bismuth et de craie. Leur utilité n'est pas moindre dans la dyspepsie liée à la gastrite chronique; ils doivent être administrés à haute dose, 5, 6, 7, 8, 10 grammes de craie mélangée avec une égale quantité de sous-nitrate de bismuth, par paquets de 2 ou 4 grammes, que le malade prend dans le courant des vingt-quatre heures, et principalement avant les repas.
La phlegmasie de la membrane muqueuse gastrique cédant à remploi de ces diverses médications, les sécrétions viciées de l'estomac redeviendront normalesL En quelques circonstances cependant, il est nécessaire de venir pl us spécialement en aide aux fonctions sécrétoires qui avaient été plus ou moins profondément troublées. Les acides, tels que les acides lactique et acétique, mais mieux encore l'acide chlorhydrique que vous m'avez vu prescrire à plusieurs de nos malades, sont d'excellents moyens pour remplir cette indication dans les dyspepsies liées à la gastrite chronique. Toutefois chose bizarre ! tandis que quelques individus se trouveront bien des acides, il en est d'autres, — et ces cas sont difficiles à préciser,— qui n'en retireront aucun bénéGce, et dont le mal réclamera l'emploi des alcalins, sans qu'on puisse se rendre réellement compte de leur mode d'action. Les explications que la chimie a eu la prétention d'en donner sont très-discutables, alors surtout qu'on voit les acides et les alcalins réussir également chez des individus différents, dans des cas en apparence absolument semblables. Sans nous arrêter à l'interprétation mise en avant par les chimistes, contentons-nous de l'expérience clinique ; sachons que, dans les affections chroniques de l'estomac, alors que le malade qui a été soumis an traitement préalable dont nous avons parlé tout à l'heure conserve des digestions difficiles et laborieuses, tantôt les eaux minérales dites alcalines, tantôt, plus rarement, les acides, sont administrés avec succès. À propos des dyspepsies acides, nous reviendrons sur ce point ; nous discuterons la manière dont les alcalins et les acides peuvent agir. Qu'il me suffise, quant à présent, de signaler cette action, me réservant de vous signaler plus tard certaines circonstances particulières qui semblent commander plus spécialement, dans quelques cas, l'emploi des uns on des autres.
Messieurs, je vous ai dit, en vous indiquant les diverses formes que peut affecter la dyspepsie, qu'il en était une qui était accompagnée de boulimie, ou, pour parler plus exactement, d'un sentiment de vide dans l'estomac éprouvé par les malades peu de temps après leurs repas ; que dans cette forme, les troubles de la digestion étaient en outre caractérisés par de la diarrhée survenant presque immédiatement après l'ingestion des aliments. Ceux qui en sont affectés disent eux-mêmes qu'ils digèrent extrêmement vile, que leur nourriture ne leur />è5e pas, que leur estomac est excellent et que leurs entrailles seules sont dérangées. Je vous ai expliqué comment je comprenais le mécanisme de ces accidents, ou plutôt je me suis réservé de revenir sur ces détails quand nous traiterons plus spécialement la question de la diarrhée. Mais c'est
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^ id le moment de vous indiquer les moyens à l'aide desqnels nous pouvons feMbattre ces troubles morbides. £h bien I l'opium, ce médicament dont on nt parfois, trop souvent même, un si déplorable abus dans les affections de ■hppreil digestif, l'opium est ici particulièrement utile, et rend k lui seul bwebup plus de services que tous les autres agents de la matière médicale, krii pour en retirer tout le bénéfice qu'on en doit attendre, il faut le donner fmtc b plus grande circonspection. Il m'est impossible d'en déterminer les Mm d'une manière absolue. Le médecin, seul juge de ce qu'il convient de ■hv dans ces cas, ne peut être guidé que par la connaissance qu'il acquiert ■I aptitudes individuelles à supporter le remède. Rien, en effet, n'est plus Phiable, non-seulement par rapport aux individus, mais encore pour un lÉtae individu, par rapport aux circonstances dans lesquelles il se trouve ■ridentellement placé. Il en est qui en tolèrent aisément des quantités ■mes, et je vous en ai cité des exemple sassez remarquables à propos de la ■Ivralgîe épileptiforme, tandis que d'autres seront vivement touchés par une iMk goutte de laudanum : je parle de ce que l'on voit chez les adultes, car lÉB les enfants le narcotisme se produit quelquefois avec une quantité quatre MiiDoiiidre de ce médicament. Rien n'est plus difiBcile à manier que l'opium; dte tii QD fait sur lequel je ne saurais trop m'appesantir, car il n'est pas de iuuide dont on abuse autant, que Ton dispense avec plus de prodigalité, sans ifcoqnérir des idiosyncrasies. Et notez bien, messieurs, qu'il ne s'agit pas seuhneot ici de ce que l'on fait dans la dyspepsie, ma remarque a une portée plus iéaérale, et dans le cours de ces conférences j'aurai plus d'une fois l'occasion êt m'élever contre ce dépforable abus. Pour ce qui est de la maladie dont il Maojoord'bui question, dans la dyspepsie boulimique avec diarrhée habituelle, n^iiam est donc un merveilleux remède, à la condition de l'administrer à km» modérées. Le laudanum de Sydenham est encore la préparation la plus CMmode, car elle est aussi la plus facile à doser. On le prescrit par gouttes en OHDroençant par une seule, se réservant, s'il est besoin , d'en augmenter propeanTement le nombre. Le malade doit le prendre non après le repas, mais mat de manger ; cette précaution est indispensable pour que la médication ait rdicaclté qu'on en attend. Cette petite quantité d'opium ingéré dans l'estomac nnit que le travail de la digestion ait commencé, suffit pour endormir, dans ne juste mesure, pour régulariser l'excitabilité musculaire, dont l'exagératira était cause des accidents qu'on veut arrêter, sans endormir la sensibilité oiganique. De hautes doses, au contraire, allant au delà de l'action qu'on ckercbe à produire, endormant tout à la fois l'excitabilité musculaire et la sensibilité organique, enrayant du même coup les mouvements musculaires et le travail de sécrétion des sucs gastriques, augmentent, au lieu de les calmer, ki troubles de la digestion, à l'accomplissement de laquelle les mouvements moscolaires réguliers et la sécrétion de ces sucs sont indispensables.
La belladone, dans cette même forme de dyspepsie, quoique moins puissante que l'opium, est néanmoins d'une utilité incontestable. Vous êtes peut«
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être sorprU de ni'entendre préconiser dans ces cas un médicament qui, d*habîtude« produit un eiïet opposé à celui que nous nous proposons d'obtenir. Yoiis n'ignorez pas, en effet, que la belladone, comme toutes les solanées vireuset, détermine le relâchement du ventre, tandis que Topium, au contraire, amène la coostipalion. Cette vertu de la belladone est telle qu'en général on se garde bien de l'administrer aux malades affectés de diarrhée. Mais si l'on a raison de s*en abstenir quand on a affaire à des flux intestinaux, ayant leur cause dans l'intestin lui-même, on aurait tort d'en négliger l'emploi dans le cas particulier dont il s'agit en ce moment : la belladone, je ne crains pas de le proclamer tout haut, est, suivant les circonstances, appelée à rendre de très-grands services, des services presque aussi grands que l'opium lui-même. Un mol d'explication est ici nécessaire. Il est d'expérience que les solanées vireuset sont bien souvent les moyens les plus puissants à opposer à la constipation. Vous connaissez tous l'effet du tabac : pour quelques individus, un cigare e0t le meilleur laxatif, et il en est qui n'iront à la garderobe qu'à la condition d'en fumer un chaque jour; chez d'autres, chez lesquels le tabac sera sans action, une seule pilule de jus<|uiame, d'un grain, d'un demi-grain, amènera le môme résultat. Ces substances doivent peut-être cette singulière pro* priété au principe vireux qui est la base de toutes les solanées. La belladone, dont l'utilité dans certains cas de constipation est si reconnue, surtout depuis les travaux de Bretonneau, n'agit pas autrement. Toutefois je répéterai pour elle ce que j'ai dit pour l'opium : il importe de ne l'administrer qo'è faibles doses. Un centigramme, c'est-à-dire un cinquième de grain, suffit k plus ordinairement, bien que parfois on soit obligé d'en donner un peu davaiH tage, un quart de grain (un centigramme et demi), un demi-grain (deux centigrammes et demi), niais rarement il est besoin de dépasser ces quantités. Il semblerait, d'après cela, qu'il y ait contradiction avec ce que je professais tout à l'heure relativement à l'administration de la belladone comme moyen d'arrêter la diarrhée. Cctie contradiction n'est qu'apparente, car si la diarrbée dépend d'une excitabilité exagérée de l'estomac, la belladone la calmera» la suspendra, en modérant celte excitabilité anomale qui en était la cause.
J'insiste sur ce point, si les solanées vireuses et la belladone en particolier peuvent rendre ici de grands services, il ne faut pas oublier que leur abus et surtout l'abus du tabac à fumer est une cause fréquente de dyspepsie. — Ches les fumeurs, en effet, la nicotine, absorbée en quantité plus ou moins notable, diminue l'excitabilité physiologiqm; de l'estomac. Aussi dans ces circonstances* les malades éprouvent presque toujours de la pesanteur dans la région épigastricjuc, la digestion stomacale s'opère avec une extrême lenteur, et c'est en vain que vous aurez recours aux médications susceptibles de stimuler Tes* toinar paresseux, si vous ne commencez pas par conseiller aux malades d'abandonner ou du moins de modérer leur fune.ste habitude.
Il i(n|)orle donc lorsque Ton prescrit la belladone ou toute autre solanée de ne point dépasser ccrlaines limites, sous peine de déterminer une sorte de
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paralysie qui à son tour derrait être combattue par des excitants, tek que les liqueurs alcooliques, aromatiques ou mieux encore par les préparations de noix fornique. Il faut donc, ainsi que je tous le disais tout à Theure, commencer par de faibles doses, que Ton élève progressivement , s'il est nécessaire.
Au même titre que les solanées, certains médicaments antispasmodiques, tels que la valériane, Tasa fœtida, Foxyde de Einc, sont également indiqués. Ces médicaments doivent tous être donnés au commencement des repas, et toujours à des doses très-modérées.
Messieurs, la dyspepsie acide, qui se combine souvent avec la dyspepsie flatulente, est plus commune que celle dont nous venons de parler. Dans cette forme oû les troubles de la digestion sont accompagnés d*éruclaiions aigres, d'une production abondante de gaz, le médecin commet fréquemment des fautes graves. Nous avons le malheur d*être de forts mauvais chimistes, et je ne crois faire injure à personne en disant que sur trois cents que nous sommes Ici, deux cent quatre-vingt-dix-neuf, moi compris, méritent ce reproche. Cependant, avec une prétention qui est en raison directe de noire ignorance, nous ne craignons pas d'appliquer à la thérapeutique le peu que nous savons des théories chimiques. Les expériences du laboratoire nous ayant appris que les alcalins neutralisent les acides, nous nous emparons de ce fait ; partant de là, rien ne nous paraît plus simple que le traitement de certaines dyspepsies. L'estomac contient une très-grande quantité d'acides, il faut les neutraliser; pour obtenir ce résultat il nous suffira d'administrer la magnésie, le bicarbonate de soude, l'eau de chaux, la craie. En dépit de notre raisonnement, le mal augmente, la sécrétion acide devient plus abondante au lieu de diminuer. Nous en tenant à notre idée, nous ne voyons dans cette augmentation des accidents qu'une indication d'insister davantage sur notre médication ; nous nous empressons de doubler, de tripler les doses des alcalins, puisque les premières sont restées sans action. I^lais bientôt le malade est pris de diarrhée, et loin de se trouver soulagé, loin d'obtenir sa guérison que nous lui faisions espérer, son état empire. Trompés dans notre attente, il ne nous reste plus qu'à rejeter sur l'opiniâtreté de la maladie ce qui ne doit être imputé qu'à notre malencontreuse intervention.
Quelques données de physiologie auraient ici, comme en beaucoup d'autres circonstances, suffi pour nous empêcher de tomber dans les erreurs où la chimie nous entraînait. La physiologie nous enseigne, en effet, que le suc gastrique est naturellement acide ; que cette acidité est constante, aussi bien chez l'homme que chez tous les animaux, quels que soient leur espèce, leur âge, leur genre de nourriture; qu'enfm elle est due aux acides pliosphoriqae et chlorhydrique, mais principalement à Tacide lactique, qui seul s*y trouve à lï'tai de liberté. C'est au moment de la digestion que ces sucs acides sont le plus abondamment sécrétés, et cette sécrétion est indispensable à Taccomplissemcnt des fonctions dont l'estomac est chargé. Dans Tintervalle des digestions, les liquides gastriques, alors moins abondants, ne sont que faible-
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ment acides, qudqaefois neutres ou même alcalins. Ainsi que je tous l'ai rappelé, sous certaines influences, la sécrétion normale du suc gastrique est en partie suspendue, mais, dans d'autres circonstances, elle s'exagère au contraire, et c'est là le point important où je voulais en venir. Elle s'exagère par le fait d'une excitation exercée sur la membrane muqueuse de l'estomac, à la condition que cette excitation ne dépassant pas un certain degré, n'ira pas jusqu'à l'inflammation ; auquel cas, les expériences de Beaumont sur son Canadien (1), et celles si souvent répétées par M. Claude Bernard (2), l'ont péremptoirement démontré, auquel cas, dis-je, cette sécrétion sera au contraire enrayée. £lle s'exagère sous l'influence d'une émoUon morale, d'un travail de cabinet longtemps prolongé, et vous n'ignorez pas combien il est commun de voir survenir, sous ces dernières influences, des troubles de la digestion avec éructations et renvois acides.
Dans ces circonstances, le bicarbonate de soude et, d'une manière plus générale, les alcalins, en tant qu'agents chimiques, n'ont rien à faire pour combattre les excès d'acidité. Bien plus, — le fait est capital au point de vue pratique où nous nous plaçons, — les expériences de M. Claude Bernard, qu'il faut toujours citer, démontrent que la sécrétion du suc gastrique^ et par conséquent l'acidité des liquides de l'estomac, augmente lorsqu'on donne à un animal des substances alcalines, le bicarbonate de soude, la magnésie, par exemple; tandis qu'au contraire cette sécrétion est retardée ou diminuée quand on donne des acides. Voilà assurément des faits posilife échappant aux banales interprétations de la chimie qui ne saurait nous guider dans le traitement des maladies, encore moins nous imposer ses r^les comme elle le prétend faire. Que les chimistes nous disent que les alcalins conviennent, cependant, dans un certain nombre de cas et même dans un bon nombre de cas, à cette forme de dyspepsie acide, ils ne nous apprennent que ce que la clinique nous avait appris avant eux. Mais lorsqu'ils ajouteront que la guérison s'obtient parce que les alcalins ont neutralisé les acides, nous leur répondrons qu'il n'y a pas eu neutralisation, ou que celle-ci est insignifiante ; qu'en déûnitive l'action de ces remèdes a été celle de modîGcateurs puissants, qui ont imprimé à l'appareil organique sur lequel ils ont agi, mieux encore à l'économie tout entière, une modalité particulière, en vertu de laquelle les fonctions se sont régularisées et les sécrétions ont cessé d'être trop acides.
Un autre exemple vous fera mieux comprendre ma pensée. Sous l'influence d'une saison passée aux eaux de Fougues, de Contrexéville, un individu affecté de gravelle urinaire, et qui a rendu quelques graviers pendant la durée de son traitement ou peu de temps après, reste cinq, six, sept, huit mois, un an
(1) Kirper. and obsen^ations on (he gasirk juice and the physiology of digestion, Plattsburg, 1833.
(2) Couru de nu'decinr du CoUvge de France : Liquides de l'organi.tme, Paris, 1859^ t. II.
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Cl plus, sans a?oir de nouvelles crises, sans rendre de nouveaux graviers : Ara-t-onqne» cbexcet individu, ces eaux, d'ailleurs faiblement alcalines, ont CMtioQé d*agir pendant tout ce. temps? Assurément non; on dira que ces ■■X, en remettant l'économie dans les conditions normales de santé, ou si l'on veut localiser davantage leur effet, en imprimant à l'appareil urinaire une ■odificalion salutaire, ont régularisé la fonction sécrétoire des reins et em. péché la production de l'excès d'acide urique. Si elles ont eu quelque action chimique sur la composition des produits d'excrétion , cette action chimique a été très-passagère; en définitive, elles ont eu surtout une action vitale heancoop plus profonde que la première, et dont l'influence, une fois le mouvement donné, se continue beaucoup plus longtemps.
Il en est de même dans la dyspepsie. Si les eaux de Vichy, de Fougues, de Tais n'agissaient qu'en vertu des réactions chimiques pixxluiles par les principes minéralisatcurs alcalins qui entrent dans leur composition, il faudrait, peur être logique, condamner les malades à faire constamment usage de ces oiix, sous peine de voir reparaître les sécrétions acides qu'on a la prétention de neutraliser. Ainsi, comme dans le cas de gravelle urique, ce n'est pas chiniqnemeut qu'agissent les eaux dont nous parlons, c'est en imprimant à l'économie une modalité en vertu de laquelle les sécréiions gastriques étant régularisées, les sucs de l'estomac ne contiennent plus que les quantités normales d'acides qu'elles doivent contenir.
Ce que nous disons ici des alcalins par rapport à la gravelle et aux dyspep* MS, s'applique à un grand nombre d'autres substances de notre matière médicale. La chimie ne saurait nous rendre compte de leur mode d'action ; cette action a quelque chose d'essentiellement vital, ou, si vous aimez mieux ce net, quelque chose d'essentiellement physiologique.
Une femme bien portante prend du fer à hautes doses, la menstruation est troublée, les règles se suppriment. — Je parle ici de ce qui arrive dans un assez bon nombre de circonstances. — Que s'esi-il donc passé? Le fer donné iotempcstivement a changé les conditions de la santé, et la suppression des menstrues en a été la conséquence. Mais que cette femme à qui nous admi- BÎUrous le même remède et à doses plus fortes soit chlorotique, les choses changent de face; la menstruation, qui chez elle se faisait mal, se régularise. Le chimiste, pour expliquer le dernier fait, n'est pas embarrassé, mais je me demande comment il expliquera le premier.
S'il fallait d'autres preuves à l'appui de cette manière de voir vraiment médicale que nous soutenons, relativement à l'action thérapeutique des médicaments, et pour rentrer plus directement dans notre sujet, relativement 2i Faction des alcalins dans la dyspepsie, ces prefuves, nous les trouverions dans ce fait que^ dans un grand nombre de cas, si ce n'est le plus souvent, nous venons facilement à bout de ces dyspepsies avec sécrétions acides exagérées, |)ar l'emploi d'autres moyens que je vais vous indiquer, et dont la chimie aurait bien de la peine n expliquer les réactions.
TinrssKAI\, 2' (•«lit. — III A
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Déji Grms anit dit qae la aécrétton anomale des socs gastriques se trou* tait paissamment et fatoraUeroent modifiée par les médicaments qni agissent plos spécialement snr le système nerteoi. En tête de ces médicaments, il plaçait Topinm à très-petites doses. Il l'associait, il est ? rai, a?ec le sous-nitrtte de bismntb, et la médication dont il retirait de mer? eitleux effets consistait k adminbtrer un mélange d'un Tingtlème de grain (2 milligrammes et demi, 0'',0025)^ de sulfate de morphine ou d'un diiième de grain (5 milligr.) d'extrait gommeux tbébalque^ atec dix k quinze grains (50 on 75 centigr. de sous-nitrate de bismuth et autant de magnésie). Ces prises étaient données peu de temps atant le repas ; le malade en prenait de deux I trois chaque jour.
Quant aux eaux minérales, leur choix dans le traitement de ces dyspepsies acides est subordonné aux circonstances dans lesquelles les troubles de la digestion se sont produits; et ce Tait vient encore à l'appui de la thèse que je soutiens, de l'inanité des explications cbimiatriques. Les indications de telles ou telles de ces eaux minérales ressortent, en effet, non de l'acidité plus ou moins prononcée des prodoits de sécrétion stomacale, mais de l'état général de l'économie auquel cette perrersion des fonctions gastriques se lie. Ainsi lorsque les dyspepsies acides se lient à la chlorose, les eanx minérales qui semblent agir principalement dans ces cas par les éléments ferrugineux qu'elles contiennent, doitent être conseillées de préférence k toutes autres. Telles sont les eaux de Spa, en Belgique ; de Schwalbach, dans le duché de Nassau ; de Pongues. de Bussang, de Forges, de Passy, etc. , en France.
La dyspepsie, chez les femmes hystériques, chez les hommes hypoclmndriaques, chez les individus essentiellement nerveux, comme aussi chez les gros mangeurs et chez les vieillards, est principalement flatulente, c'est-à-dire caractérisée par un développement considéraMo de gaz, quelqnefob accompagnés d'éructations acides, survenant immédiatement après les repas. Dans cette forme de dyspepsie, les préparations alcalines rendent encore quelqnes services, mais à la condition de n'être données qoe pendant un certaiu nombre de jours pour être promptement remplacées par \en amers.
Ainsi, quatre, cinq on six jours de suite, le malade prend au commencement de ses dcnx principaux repas, et le soir en se couchant, on paquet de poudre composée de magnésie, de craie, de bicarbonate de soude, à la dose de 30 à &0 centigrammes de chaque : ces poudres sont délayées au monK'nl d*en faire usage, dans un quart de verre d'eau. Puis on commence l'emploi des amers, parmi lesquels le quassia amara me paraît occuper la première place. Le matin h Jeun et dans le milieu de la journée, i un intervalle égal entre les deox principaux repas, le malade boit une tasse de macération de ce bots amer, qu'il obtient soit en laissani séjourner pendant quinze i vingt minutes la valeur d une tasse à thé d'eau froide dans un gobelet fait avec le quassia amara luimOme (coupe amùre), soit, ce qui vaut mieux, en faisant macérer dans Teau froide 2 grammes de copeaux de quassia pendant quatre, cinq, six heures.
Sons rinfliience de celle médication bien simple, j'ai vu se modifier ces
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dyspepsies avec une rapidité beaucoup plus grande qae lorsque j'insistais trop longtemps sur l'emploi des alcalins. Ici encore le ifin de quinquina trouve son indication. On le fait prendre immédiatement avant le repas, ou immédiate ment après que le malade a déjà ingéré une petite quantité d'aliments. En agissant ainsi, on se propose d*é?iter les douleurs d'estomac que le tin de quinquina éveille quand il est pris à jeun.
Dans ces dyspepsies flatulcntes aussi, on retire de réels bénéfices de Tusage de certaines liqueurs qui doivent être données après les repas. Celles que je recommande de préférence sont Tanisette fine de Hollande et la liqueur jaune de la Grande-Chartreuse, qui n'est rien autre chose qu'un alcoolat de plusiean espèces de plantes aromatiques. Il est inutile d'ajouter que ces liqueurs doi* tent être prises en très-petite quantité. D'autres préparations aromatiques peuvent d'ailleurs remplacer celles-ci. Par exemple, l'infusion de badiane, qui entre dans la composition de l'anisette de Hollande; l'infusion faite avec un mélange de badiane, d'anis ordinaire, de gingembre et d'écorce de cascarllle. On prépare avec ces substances concassées et réduites en poudre grossière, des paquets contenant 50 centigrammes de chacune d'elles ; l'infusion est prise immédiatement après les repas.
Les eaux minérales sont également ici d'une incontestable utilité, mais ec n'est plus à Yichy, à Carlsbad, à Fougues, qu'il faut envoyer les malades ; ces eaux leur sont contraires : c'est Niederbronn, Forbach, dont les principes minéralisateurs prédominants sont les mêmes que ceux qui entrent dans la composition de l'eau de mer, qu'il faut leur conseiller. C'est aussi Nauheira, Soden, Kissingeu, chlorurées sodiques comme les premières; c'est Hombourg, malheureusement trop célèbre par ses jeux qui ont fait grand tort aux sources.
Sans quitter l'Allemagne, nous pouvons parler des eaux de Selters, dans le duché de Nassau, plus connues sous le nom d'eau de Seltz. Elles contiennent par litre environ 2 grammes de chlorure de sodium, un gramme de carbonate de soude, un demi-gramme à pou près de carbonate de chaux et de carbonate de magnésie, une faible proportion de snlface de soude, quelques traces de carbonate de fer, enfin une quantité indéterminée d'acide carbonique. Elles sont à la température de 15 à 20 degrés. Leur goût agréable en a vulgarisé ru.sage, à ce point que, dans le pays et dans les pays environnants, on les sert sur les tables des auberges et dans les cabarets, comme on fait ici pour l'eau de Seltz artificielle, laquelle, soit dit en passant, ne ressemble en rien à l'eau de Seltz naturelle.
Quel(|ues eaux françaises, celles de Plombières dans les Vosges, de Bagnèresde-BIgone dans les Hautes-Pyrénées, qui ne contiennent cependant qu'une très faible quantité de principes minéralisateurs, sont encore d'un très-utile secours dans ces dyspepsies flatulentes. Nous verrons tout à l'heure qu elles trouvent aussi leur indication dans d'autres formes.
Uue médication non moins puissante que celles qvc nous venons de passer
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enceinte de quatre à cinq mois, et ces accidents avaient provoqué l'avortaiicii « Si une femme enceinte est prise d*un flux de ventre abondant, il esl ^ cniiiR qu'elle n'avorte », dit Hippocraie (aph. ZU) (1). Nous consutîoiis une hjrp» tropliie considérable du foie, avec épanclicmcnt dans le péritoine. La mabà fut longtemps dans une situation assez alarmante; cependant la convaleirciB f 'établit, bien que le foie restât notablement hypertrophié, trés-dooloorcn à la pression, et que les digestions fussent extraordinairement difficiles. ïesÊxpi d'administrer les alcalins; ils ne produisirent aucun elTet avaniagpjix; la accidents persistaient et même la diariliie ne tarda pas à reparaître. J'en alors ridée d'avoir recours à Tacide clilorliydiique. Une goutte d'abord pris après chaque repas, dans un quart de verre d'eau sucrée, facilita la digeslioi; j'augmentai la dose, que je portai à trois gouttes, une apK*sle repas du matit, deux après le re|>as du soir; puis à quatre, deux à chaque repasL A partir de ce moment, les pesauteurs d estomac, le sentiment de plénitude qui saîvaictf l'ingestion des aliments cessèrent tout à fait, et, chose remarquable» en mèm temps que la digestion se régularisait, le foie diminuait de volume; uéanrooiM la diarrhée, loin de se modérer, devenait plus abondante. Je crus defoir fuspendre l'usage de Tacide pour donner la craie préparée, qui, dans les lia intestinaux, nous a toujours été d*un utile secours. La diarrhée s*arrèta m effet, mais la dyspepsie re|)arut ; je suspendis de nouveau le médicameit alcalin pour revenir à la mixture acide ; la dyspepsie céda, la diarrhée nfrit son cours. J'étais fort embarrassé; en désespoir de cause, je combinai ks deux médications en prescrivant la craie au commencement du'repas, l'acide à la fm. Cl ttc combinaison me réussit ; bientôt la malade fut délivrée de tim ses accidents.
Le fait a un grand intérêt pratique ; il montre au médecin que nons ae connaissons en réalité le tout de rien, et que bien souvent nous ne connaiisons rien de rien. Nous cherchons les explications, ce dont on ne doit p» nous blâmer, car c'est le seul moyen de systématiser et d'arriver à nous diriger suivant certaines lois, plus ou moins défectueuses sans doute^ mais qui nous permettent de ne pas agir en empiriques. Malheureusement ces explications sont généralement fausses.
Voici donc un cas où les arides nous ont été incontestablement utiles dans une dyspepsie liée à une maladie où le foie était gravement intéressé. Cette utilité des acides se retrouve encore dans un grand nombre de circonstances où la dyspepsie se rattache à des maladies chroniques.
Comment ai-je été, pour ma part, amené à employer ce moyen? Il y avait longtemps que j'avais lu dans les journaux de médecine anglais, des histoires de dyspepsies traitées et guéries h l'aide de mixtures d'acide chlorh^driquc; je savais que CuUeu avait dit que « les acides de toute espèce semblent avoir la puissance du stimuler l'estomac, et en conséquence d'augmenter l'appétit.
(i) CE^vradHippocrate^ trad. par E. Littré, t. IV, p. 5â5.
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fM kt acides employés pirticaHèremeoi sTec succès soot l'acide vitrioliqoe, VmiiÊ marm, c'est-à-dire l'acide cblorbydrique (autrefois très en usage) ei IMde distillé des Tégétaui, td que celui que donne l'eau de goudron • ; filais enfin remarqué dans divers iravaux publiés en Fraocei notamment par M. le docteur Caron, que les acides combittaieut avanlageusemeut certains uedilis des fonctions digeslives, mais je n'avais trouvé nulle part les indications spéciales de ce traitement suffisamment formulées. Il en était résulté pnr moi une sorte d'incrédulité qui me donnait à penser que» dans fous ces M dont il était question i les malades avaient guéri non par Tacide chlorby'* èiqoe, mab malgré lui ; lorsqu'il y a quelques années, dînant k c6té d'un do m infotigaUes tourihios qui semblent personniûer le mouvement perpétuel» ss vojageor me raconta que, forcé, dans ses nombreuses pérégrinationa, di «ivre des régimes bien diOérenu les uns des autres et rarement réguliers» il devait à l'acide cblorbydrique d'avoir récupéré le pouvoir de digérer que ces cbngcments de régime lui avaient fait perdrti II ne marcbait plus sans son prtcieox remède, et poruit toujours sur lui un petit flacon d'acide dont« à la li de cbaque repas, il prenait quatre, cinq, six et jusqu'à huit goutteSi La Ut me parut curieux ; j'en causai longtemps avec mon touriste, et j'acquis la esrtitnde que ceue habitude n'était nullement une bntaisie, mais bien une nécessité. Je me remis alors è la lecture des auteurs anglais; les indications fM je chc'rcbsis, pas plus celles de Gnileo que celles des autres, n'étaient plei précises que les renseignements que j'avais recueillis de la boucbe de mon voyageur. J'essayai néanmoins de la médicatfon cliez quelques malades de M cliintMe privée; j'allai d'abord timidement, bientôt je consutai qn'en œruins cas, asseï mal déterminés d'ailleurs, l'acide cblorbydrique était appelé k rendre de réels services ; je poursuivis alors mes expérienocs, et vous n'êtes pas sans avoir été témoins de celles que j'ai faites cbea plusieurs des individus confiés à mes soins dans cet hôpital.
Ainsi que je vous le disais il y a un instant, c'est dans les dyspepsies liées à des aOections chroniques que l'utilité de cette médication me parait surtout prononcée, non qu'elle ne le soit pas dans d'autres droonstanocs^^et à propos du traitement de la dyspepsie dépendant do la gastrite chroniquo, je vous ai parlé de son indication, — mais son utilité m'a toujours semblé plus manifeste dans les premiers cas.
Au n* 33 de la salle Saint^Bemard éttit une jeune femme affectée d'une diarrhée chronique opiniâtre qui l'avait jetée dans un tel état d'anémie» d'amaigrissement, que nous la crOmes afleciée do phtbide tuberculeuse, bien que, par l'examen le plus alientif, nous n'en pussions constater aucun signe. Indépendamment de ce flux intestinal, la malade avait cette forme particulière de dyspepsie caractérisée par ce qu'elle appelait une grande plénitude d'estomac. Je lui donnai l'acide cblorbydrique, d'abord k la dose d'une, pobdl deux, puis de trois gouttes après chaque repas, et bienlAC les digestfooo m régularisèrent, mais il fallut continuer fongtempa l'emptoi do ce moyeu, car
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dés qu*oti le suspendait, les digestions redevenaient iinniédiiteuienl péDifal& La diarrhée ne céda point, il est vrai. Quelques-uns d'entre voo»fle rappellent certainement cette malade, dont l'observation curieuse à pins d*on titre a été rapportée dans le livre de MM. Gros et Lancereaux, sur les affeciiam nerveuses syphilitiques. Les accidents dont elle était affectée, et dont la Datm nous échappa pendant longtemps, étaient sous la dépendance d*oiie sjpUlli constitutionnelle ; ils ne disparurent qu'après un traitement mercarieL
Âu n** 2U bis de la même salle se trouvait , à la même époque, vue aotra femme, atteinte celle-ci d'une tuberculisation pulmonaire trop évidente. L'affection tuberculeuse sembla un instant enrayée dans sa marche; l'état général s'était amendé, l'embonpoint était revenu. Les signes locaux se modifiaieatégalement: aux craquements humides avait succédé un peo d'expîraiJon> prolongée mélangée de quelques râles muqueux disséminés; lorsque de non-: ▼elles hémoptysies eurent lieu, les craquements humides reparurent et àca accidents s*ajouta de la dyspepsie. Quatre ou cinq heures après avoir mangfi, h malade éprouvait encore des pesanteurs d'estomac L'acide chlorhydriqna donné au moment du repas facilita singulièrement la digestion, qui ne rcua régulière qu'à la condition d'en continuer l'usage.
Âu n" 27 un cas analogue se présentait à notre observation. La malade, qii était également affectée de tubercules pulmonaires ramollis, allait chaque jour, en s'affaiblissant ; la nuit elle avait une fièvre assez vive, avec des soeon abondantes. Les digestions étaient pénibles, et cette dyspepsie était accompagnée de diarrhée et d'une hypertrophie du foie, accident si commun chez les phthisiques. L'acide chlorhydrique, sans enrayer, bien entendu, les progrès de l'affection tuberculeuse, vint promptement à bout des troubles gastriques.
Je pourrais multiplier ces faits, car c'est principalement dans ces dyspepsies survenant chez les phthisiques que l'emploi des acides nous a été d'un grand avantage.
En présence de ces résultats j'ai cherché, moi aussi, k fonder ma petite théorie. Je me suis dit : Âu moment de la digestion, l'estomac contient une certaine quantité d'acide lactique, d'acide phosphorique et d'acide chlorhydrique ; serait-ce parce que je fournis au suc gastrique l'équivalent d'acide qui lui manque que ma médication réussit 7 J'essayai l'adde lactique, k doses plus fortes que l'acide hydrochlorique , dix, quinze, vingt gouttes, mais ces doses restant insuffisantes je les portai à 2 et 3 grammes. Les résultats de mon expérience furent très-variables, et l'acide lactique, endéfmitive, me réussissant moins bien que l'acide cblorhydrique, je donnai désormais la préférence à celui-ci.
En dernière analyse, messieurs, sans chercher à nous rendre compte des opérations qui se passent dans le tube digestif sous l'influence des remèdes alcalins ou acides, retenons bien que les premiers ne sont pas les seuls agents dont la thérapeutique dispose |X)ur le traitement de la dyspepsie liée aux maladies chroniquas, que les acides trouvent aussi leurs indications, mais que ces
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indications on ne pourrait les formuler par avance d'une manière précise, et que l'ol}6ervaiion attentive peut seule nous mettre en demeure de les saisir.
J'arrive maintenant à un point de la question dont vous comprendrez toute rîmportance : je veux parler du traitement des dyspepsies coïncidant avec one anémie plus ou moins profonde, avec des engorgements spléniques et hépatiques plus ou moins considérables. Ces accidenis, qui s'observent chez les individus qui ont été longtemps en proie aux fièvres palustres, ou chez ceux qui, sans avoir en les fièvres intermittentes, ont longtemps habité les pays marécageux et subi l'influence des miasmes des marais^ ces accidents dmventêlre soigneusement distingués d'accidents analogues qui caractérisent h leucémie. Ces derniers sont la manifestation d'une maladie essentiellement grafe, et contre laquelle la médecine est impuissante ; les premiers au contraire guérissent généralement assez rapidement
Qoe la dyspepsie, que les engorgements viscéraux qu'elle accompagne, dépendent de l'anémie, qu'ils en soient la cause, ce que je ne saurais dire, toujours est-il que ces troubles gastriques, que ces hypertrophies de la rate et du foie sont très-souvent avantageusement combattus par des moyens que très-certainement on ne supposerait pas devoir être utiles. Ainsi, à Vichy, oùl'hôpital militaire réunit un nombre important dindividus affectés de cachexies palustres, accompagnées d'engorgements spléniques et hépatiques, de troubles dyspeptiques plus ou moins graves, on voit les malades guérir, s'améliorer du moins assez rapidement, sous l'influence de la médication thermale alcaline, si puissamment active dans ces cas. Son efficacité est d'une notoriété si populaire, que les malades du Nivernais et du Berri, du Bourbonnais et de l'Âuvergne, où les fièvres intermittentes sont endémiques dans certaines localités, ne man()uent jamais d'aller chercher, soit à Fougues, soit à Vichy, la gnérison des accidents consécutifs à l'empoisonnement miasmatique. Ici la notoriété publique est d'accord avec l'observation médicale. Tous les praticiens de Vichy sont, en effet, unanimes pour proclamer les vertus de leurs thermes dans le traitement des dyspepsies et des autres troubles fonctionnels ou organiques dépendant de la cachexie palustre ; notre regrettable confrère, le médecin inspecteur de Fougues, le docteur L. de Grozant, a, de son côté, publié d'intéressants travaux pour démontrer l'utilité des eaux qu'il administrait avec tant d'intelligence et de savoir. Il y a longtemps d'ailleurs que ces remarqua- Me» propriétés des eaux de Fougues et de Vichy avaient été reconnues et rignalées à l'attention des médecins.
Or, j€ vous le demande, est-il quelque chose de plus anomal à première vne, de plus contraire aux théories chimiques, que de donner à des individus doDC ie saag est dans un tel état de dissolution, que souvent il en résulte des
^eî des hémorrhagies passives, que de donner, dis-je, à des mala- ^MQ^ est si évidemment appauvri, des alcalins qui sont regardés
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de chaux qui prédomine à soo tour, comme dans les eaux de Fougues, ce mit toujours des aicalios que oous voulons administrer, et les bons effets de ces eaux sont, je le répèle, en contradiction flagrante avec tout ce que les chimistes ont prétendu établir relativement k l'action de ces substances alcalines sur la composition du sang.
Je le sais bien, k Vichy on prescrit de préférence Tusage de la source T^rdf aux individus atteints de cachexie palustre, et cette source Lardy contient ont certaine pro|)ortioH, assex faible il est vrai, de protuxyde de fer bicarbimaté, 28 milliéines de gramme environ. Je sais bien aussi que les eaux de Pouguea contiennent du bicarbonate de fer, k peu prés dans la même proportion que les eaux de la source Lardy ; que les unes et les autres renferment encore da gax acide carbonique, et qu*on pourrait rapporter au fer et au gai acide car* boniquc les heureux effets obtenus par elles. Cependant, è Vicliy, les mêmes malades guérissent en faisant usage des eaux de la Grande^Griile ou de la source de l'Hôpital, aussi bien, quoique moins rapidement, que lorsqu'il prennent les eaux du puiis Lardy, moins rapidement surtout que ceux qui vont à Fougues. Il parait donc, en définitive, que c'est au principe minénlisa» teur alcalin que doit revenir l'honneur de la cure.
Je voulais vous indiquer ces faits parce que je ne saurais trop vous mettre en garde contre la chimiairie, qui, principalement dans ses applications à la tliérapeuiiquc, conduit k de déplorables erreurs. Je ne crains pas de revenir trop souvent sur ce chapitre, tant ma conviction, fondée sur une lungoe pratique et sur une obsenation attentive des malades, est profonde à cet éganl. Aléfiez-vons des lbéorii*s de lalioratoire ; rappelez-vous que, ainsi que l'éaivait mon honorable et savant ami M. le docteur Lasègue, si la chimie peut rcndie à la médecine les plus émiocnts services, le chimiste tîdrt de sa compétence quand il conclut de l'expérience de laboratoire à l'expérience clinique ; que la chimie n'est |)as plus prés de la médecine quand elle enseigna l'art de préparer ou d'analyser les médicaments, qu'elle ne tourbe aux beaux* arU quand elle fournil aux peintres des couleurs fixes et durables. Cette proposition, vraie pour les agents de la matière médicale en général, l'est toni autant pour les eaux minérales en particulier, quoique pour celles^ la chimie semble vouloir se réserver plus que jamais le droit d'expliquer et de juger en dernier ressort. Quoi qu'elle en dise, ces eaux ne sont pas des médicaroenli simples; quel que soit leur élément minéralibateur prédominant démontré par l'analyse, cet élément n'agit pas seul; en Tas^ociant à des quantités pins on moins notables de piincipes très-variés que le chimiste peut isoler, à d'autres qu'il n'a pas encore découverts, la nature a fait pour cet élément minéralisateur ce que nous cherchons chaque jour à imiter dans nos officines, lorsque nous voulons renforcer ou diminuer les elTels d'une substance médicamenteuse en l'as^socianià d'autres. En tenant compte, toutefois, des phénomènes particolim qui peuvent résulter de Taction de Ici ou id des élémcnu qui entrent daae il composition d'une eau minérale, on ne saurait ■tlritaur à on prineip»«ligV
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pdqoe dominant qu'il paraître ii l'analyse chimique, toutes les propriétés él cette eau, et Texpérience clinique peut seule nous permettre de les juger, fitia est tellement vrai, que ces djsprpsies, liées à un état cachectique grave, ]|Be parle plus seulement de la cachexie palustre, sont admirablement modifies par des eaux très-différentes de celles de Vichy ou de Pougurs; par des ;^>#is dont les principes minéralisaleurs échappent pour ainsi dire k Tanalj'se ' i(tinMi|ue : telles sont les eaux de Plombières et de Bagnéres-de-Bigorre. Bien . fit rangées les premières dans la classe des eaux sulfatées «odiques, les '.:|KOttdes dans celle des sulfatées calcaires, elles ont une minéralisation si )-J|ible en apparence, que la prédominance de tel ou tel de leurs éléments ilUbce, et rend leur classement, à proprement parler, artificiel. En les com<jmnt, pour leur composition, avec les eaux de la Seine prises è différentes : itNtcursde son cours près de Paris, avec les eaux d'Arcueil, ou celiesdu puits #ié>ien de Grenelle, on voit que l'avantage serait à ces dernières, relativement él$ moins aux eaux de Plombières. Mais, ru égard aux résultats de l'expérience #idicale, on sait que les eaux de la Seine n'ont pas d'autres vertus que #occai»iooDer, cbex quelques individus qui ne sont pas habitués à leur usage, im diarrhées généralement assez modérées, et dont on ne saurait attribuer la fiiDse aux sels de soude, aux chlorures qu'elles contiennent en très-petite fmtité; elles n'ont jamais été, que je sache, inscrite dans le très-volumiueux Olalogiie des eaux minéralei. £n les mettant ainsi en parallèle avec 1rs eaux èt Plombières, de Bagnèros-de-Bigorre, j'ajouterai a\ec les eaux de Néris ou im Moul-Dore, qui ne sont guère plus minéralisées que celles-ci, loin de moi h pensée de nier un instant l'efficacité de ers thermes juKtement renommés. Mombières et Bagnères-dc-Bigorre, dans le cas particulier qui nous occupe, Cl mrta d'une action qui nous échappe et que je ne cliercho pas à m'expliquer, triomphent des dyspepsies rebelles. Sous leur salutaire influence, l'appétit ivatt, la constitution se réorganise; des malades atteints d'hydropisie, d*enfoigemcnts viscéraux, arrivés à Plombières ou à Bigorre dans un état déplonble, en sortent, après une seule saison, dans des conditions notablement •eilleares, et guérissent souvent d une façon tout à fait inespérée.
Aleflsienrs, la dyspepsie sympathique qui accompagne si fréquemment les aSectîoos utérines, telles que les déplacements de matrice avec inflammation aurrbale chronique, guérit assez souvent dès que l'affection utérine guérit dMiérae. Dans ces cas, un traitement local, des cautérisations du col par wmple, qui modifiera le catarrhe lorsqu'il se liait à l'existence d'ula^rations, des bandages bien appropriés, des ceintures hypogastriques, plus rarement l'oeagedcpessaires, un traitement local, dis-je, sera très-utile pour combattre ta même temps que les accidents utérins les troubles gastriques qui s'y ratta«cbeot. Toutefois ces moyens ne suffisent pas le plus ordinairement ; il est ■éccMire d'avoir recours à une médication générale dans laquelle les bains de mer et Thydrothérapie occupent une place importante. Sous l'influence des hûM de mer» vous verrez quelquefois» mtoe après huit ou dix jouit aeole-
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ment de traiteineut, les femmes renaître, pour ainsi dire, à la vie. Mais il est essentiel que ces bains soient pris d'une manière convenable ;'par là j'entends qu'ils doivent être de très-courte durée, de cinq minutes au plus. La meilleure façon de les administrer est le bain à la lame. Vous savez tous en quoi il consiste : un baigneur tenant la malade dans ses bras, la présente cinq ou sii ibis de suite au flot qui arrive et la fait passer au travers. Consécutivement à cette immersion rapide, une réaction puissante s'établit, la température de la peau s'élève, et quelquefois après le quatrième ou le cinquième bain, le tégument externe devient le siège d'une éruption particulière, que l'on a désignée sous le nom d'urticaire maritime {urticaria maritima). Cette réaction amène une heureuse dérivation qui dégage d'autant les viscères internes, aussi a-t-elle un salutaire retentissement sur l'appareil digestif; les fonctions gastriques se régularisant, l'appétit se prononce et les troubles dyspeptiques disparaissent En même temps les accidents utérins se modifient également par le fait de celte médication ; le catarrhe se guérit, l'utérus perd sa susceptibilité morbide. La santé générale se fortifie, la malade reprend du ton, et s'aguerrit à supporter les variations de température qui étaient pour elle l'occasion d'un catarrhe utérin, comme chez d'autres elles sont l'occasion d'un coryza, d'une angine, d'un catarrhe pulmonaire.
L'hydrothérapie faite dans un établissement spécial, ou à son défaut, l'hydrothérapie faite à domicile de la manière que je vous ai indiquée précédemment, conduit à des résultats analogues.
Pour terminer cette longue série, quelques mots encore sur la dyspepsie liée k la paresse du gros intestin, à la constipation opiniâtre.
Un remède préconisé par Breton nean jouit ici d'une merveilleuse eflBcacilé; ce remède, c'est la belladone. On la doit prescrire en commençant par de très-faibles doses : un centigramme d'extrait incorporé à une même quan^ tité de poudre de feuilles, que le malade prend le matin ou le soir, soit sous forme de pilules, soit sous forme de paquets. Après un ou deux jours, si la constipation ne cède pas, on augmente d'un centigramme la proportion du médicament, et plus tard on peut, suivant l'indication, porter la dose de poudre et d'extrait jusqu'à 3, 6 et 5 centigrammes, mais sans jamais excéder cette dernière quantité. Ainsi administrée, la belladone est le remède peut*étre le plus actif que je connaisse dans cette espèce de dyspepsie. Habituellement; elle suffit à elle seule pour régulariser les garderobes, et, en faisant cesser la constipation, pour rétablir les fonctions digestives, de telle façon que des individus tombés dans un étal de faiblesse déplorable, dans une sorte de consomption, reprennent, même assez rapidement, des forces et de l'embonpoint. Le remède n'agit cependant ici que d'une façon indirecte, en rendant au gros intestin son activité perdue; mais cette activité se communiquant synergiquement aux autres parties du tube digestif, l'estomac reprend son énergie première.
lorsque la belladone est insuffisante, on peut aider son effet en faisant
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fmdre, le soir, au malade, soit uûe cuillerée à calé d*huile de ricin, soil la aine quantité de cette huile renfermée dans des capsules gélatineuses, et tunltinfmrnt la pilule de belladone. Dès que le ventre est devenu libre, on j Mpend Temploî de ces moyens.
Cette médication, je le répète, est souveraine dans les cas dont il est ici iptition ; mais elle est souveraine surtout pour donner l'élan au jeu régulier *ïviMictioos troublées. Âûn d'en continu)»* les heureux effets, la volonté du L||riailedoit intervenir k son tour. Dans les actes de la vie animale, l'habitude , m une chose importante, et cette question de l'habitude comporterait un long il intéressant chapitre de médecine générale. Vous savez que suivant les |. iqs, suivant les conditions sociales^ on s'habitue à manger à des heures régu- \ Bres et à n'éprouver qu'à ces heures-là le besoin de le faire ; on s'habitue de ' ^ême à exonérer son gros intestin, à décharger sa vessie à certains moments ifgDiiers aussi de la journée, que l'on peut à volonté éloigner ou rappro* cher. Ce fait doit être mis à profit dans les circonstances qui nous occupent ponr conseiller aux malades affectés de c4>nstipatlon opiniâtre dépendant d'une pvnse de l'intestin, de se présenter régulièrement à la garderobe, chaque Jmr à la même heure ; quand bien même, dans les premiers temps, leurs cSuls seraient inutiles, ils devront persévérer, et bientôt ils arriveront à des italtats satisfaisants.
Que si ces moyens, que si la belladone demeurent impuissants, on pourra permettre les lavements. Mais — point essentiel à observer — ces lavements seront pris avec de l'eau fraîche et en très-petite quantité ; les lavements d'eau tiède doivent être expressément défendus, car leur usage finit par augmenter ramaie de l'intestin que l'on cherche à combattre.
Je suppose que la constipation ait résisté à l'emploi de ces médications; il fat alors recourir aux purgatifs, plus spécialement aux préparations aloétiqies, les pilules ante cibum, les grains de santé, et aux remèdes analogues, ta prend une, deux, trois ou quatre de ces pilules inunédiatement avant de wnger. La rhubarbe, à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme, peut les icmpiacer avantageusement^ en ne procurant qu'une seule garderobe régulière dans les vingt-quatre heures, sans provoquer la diarrhée.
Certaines eaux minérales retrouvent ici leur indication : ce sont les eaux de Seidicbfitz, de Seidiitz (en Bohême), sulfatées magnésiques; de Forbach, dans le départenlent de la Moselle, où Ton envoie les malades passer une ou planeurs saisons.
Je me propose, d'ailleurs, de traiter plus amplement un jour devant vous celte importante question de la constipation, que je ne puis qu'effleurer aujourd'hui.
Messieurs, je réclame encore de vous quelques minutes d'attention pour vous entretenir d'une médication nouvelle que vous m'avez \u employer avec on réel avantage dans un cas des plus graves de dyspepsie, chez une malade de notre salle Saint-Bernard.
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L'iDtégrité anatomique du sang, s*H mVst permis de me servir de cette exprenioD, esl uoe oonditioo capitale de l'accomplissement des fonctions. Dès que le sang est profondément altéré, soit dans la proportion des éléments qai le constituent, soit par l'adjonction de quelque principe septique ou toiîque« il arrive nécessairement que chaque organe est modifié dans sa teitore intime on tout au moins dans sa nutrition; il arrive encore que diaqne inolécoto organique en contact avec on sang vicié n*est plus dans ses rapports normani avec le fluide nourricier, et que le jeu des fooctions doit en être profondément entravé. De là des troubles nécessaires et dans la nutrition des tissus, et dans les fonctions des organes.
Pour ne parier que de Tanémie, nous comprenons li merveille que fe sang privé d*un élément essentiel ne poisse plus suffire à la composition dei tissas, et que les centres nerveux de la vie animale et de la vie organique, manquant de leur excitant naturel, n'exercent plus sur les organes dont ils animent les fonctions l'infliience qui leur est départie. On comprend donc que les [onctions digestives se troublent, et parce que les instruments, en tant que tissas, ne sont plus dans des conditions normales, et parce que le système nerveux ganglionnaire ne leur distribue pas régulièrement Tinflux qui leur est nécessaire, et parce que les organes eux-mêmes, fussent-ils dans Tétat anatomique le plus parfait, ne peuvent plus puiser dans le sang les matériaux complets des sécrétions.
Lorsque l'anémie est liée à la chlorose proprement dite, les préparations martiales en font assez rapidement justice, lors même que le fer est mal supporté pendant les premiers jours du traitement ; il finit ordinairement par triompher de la maladie. Mais l'anémie qui succède à des bémorrfaagiet utérines excessives, celle surtout qui est survenue lentement k la suite de faligoes physiques excessives, ou de peines morales prolongées, k la suite de l'excèi des plabirs vénériens, de la mauvaise alimentation, d'un allaitement trop longtemps continué, et continué dans de mauvaises conditions, cette anémie assex commune dans nos hôpitaux, surtout chez les pauvres Glfcs qoi deviennent mères et qui veulent remplir leurs devoirs maternels tout en se livrant à un travail trop peu rétribué et qui ne leur peniR^t pas de se nourrir con\enablement ; cette anémie ne peut en générai être modifiée par les martiaux, et comme elle est accompagnée d'une faiblesse excessive, d^ne inappétence invincible, nous ne pouvons, dans quelques cas, arriver k relever les aptitudes de rcstomac, auxquelles nous faisons immédiatement appel, bien convaincus que la bonne alimentation est la première des conditions curatires. Quoi que nous fassions, les maladies meurent avec un insurmontable dégoAt» avec une fièvre \ivc, une soif ardente, ci les recherches auatomiques ne nuos réxèlcnt rien, si ce u*est une pâleur universelle des tissus et une profonde décoloration du sang.
Je veux, messieurs, vous en citer un exemple : ' Le 5 janvier I86/1, une jeune femme de vingt-ciiiq Été
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Mlle StiDMIernard. Elle était accouchée trois mois auparavant dans les déplorables conditions hygîéniqoes et morales den filles-mères. Pauvre et Isolée, elle avait dû se livrer sans relâclie h un travail aussi fatigant que peu rémunéré; de plus, elle aliailnit son enfant et se nourrissait mal, c'est-à-dire qu'elle était soumise à une double cause d'épuisement. Aussi tomba*t-elle peu à peu dans un état d'anémie et de faiblesse dont II est difficile de se faire une idée.
Sa maigreur était excessive et sa faiblesse extrême. La décoloration des téguments était aussi cachectique que possible. Elle toussait, avait une fièvre continue» a?ec redoublement noctnrne, de sorte que l'aspect extérieur comme les phénomènes généraux étaient ceux de la phthisie pulmonaire. Ce fut donc arec un étonnement extrême que nous ne découvrîmes dans la poitrine aucun bruit anormal, et que partout, aux sommets comme aux bases, on entendait le murmure vésicnlaire normal.
Cependant Tinvestigation la plus minutieuse ne révélait quoi que ce fttt de morbide dans le reste de l'organisme. Il fallait donc admettre, dans ce cas, une febris alba virgmum.
Du 5 au 10 janvier, la fièvre hectique persista, et les forces allèrent déclinants, quoi que nous fissions. Le 1 0, la malade était encore dans Tétai suivant : die avait toujours 120 pulsations le matin et 190 pulsations le soir, une fièvre ardente, la peau sèche et brûlante ; une alternance de diarrhée et de constipation. On ne trouvait toujours rien à l'auscultation. — Le 11, elle éprotmt les symptômes d'invasion de la variole : rachialgie et vomissenicnis bilieux. Le pouls montait è iUO. — Le 12, trente-six heures après ces prodromes, apparaissent quelques rares papules, anémiques comme la peau sur laquelle elles se développaient, et qu'on sentait plus qu'on ne les voyait. — Le 13, les papules étaient restées les mêmes; aucune arétile ne les entourait La prostation était extrême, et le 1^ la malade succombait dans la journée. Pendant h vie, on avait examiné le sang ; il ne contenait que peu de leucocytes.
A Vautopsie^ on trouva une décoloration générale des organes. Le cceur était petit et très-anémié. Il n*y avait pas trace de tubercules dans les poumons, qui étaient congestionnés à leurs deux tiers inférieurs et postérieurs, comme dans les fièvres graves. La rate était volumineuse, tendue, dure» comme hépatîsée; les glomérules de Malpi^hi étaient évidemment augmentés de volume. Le foie était volumineux, mars pâle et décoloré.
Il n'est pas douteux pour moi que cette femme a succombé à la cachexie anémique, cl que l'invasion de la variole n'a été que la cause occasionnelle de la mort. Il en était de cet organisme épuisé par la déperdition qtioiidrenne, sans alimentation réparatrice, comme de celui des animaux sur lesquels expérimentait Chossat, qui ne pouvaient arriver à un certain degré d'inanithm ans que la mort fût inévitable.
bien souvent, messieurs, j'avais eu à gémir de mon impuissance dans CÉ» a Ma» et je dierchais vainement une arme dont je pusse utilement le docteur Demarqnay, mon collègue dans les hôpi-
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urax et mon ami, d'avoir pu, daas quelques drconsunces, rappeler ^ h fie des femmes que je regardais comme perdues, et qui se trouraîeDt dans ds ■ conditions analogues à celles de la jeune malade dont je viens de vous rappder succinctement la triste histoire. ^
Le moyen employé consistait à leur faire respirer du gaz oxygène pur.
Vous avez été témoins, dans les salles mêmes de la clinique, du socoèifK = Ton pouvait obtenir, dans les cas auxquels je fais allusion, par ces inkalatim g d'oxygène, et vous n'aurez pas été moins frappés que mol des résoltats à ^ cette médication, résultats aussi remarquables au point de vue tbérapeotiiiiM, qu'inattendus et paradoxaux au point de vue physiologique.
La malade dont je veux parler est encore à présent au n* 7 de la nk Saint-Bernard, où eUe est entrée le 1" avril 186ft.
C'est une femme âgée de vingt-deux ans. Gomme celle dont il était tontl l'heure question, elle était récemment accouchée; comme eUe, elle était aé* ] mique et épuisée |)ar l'allaitement; sa figure était absolument celle tm 1 cadavre. On commença par la séparer de son enfant Cependant, du i*' a iU avril, c'est-à-dire pendant quatorze jours, bien qu'elle eût cessé d'alMter» elle ne se remettait pas. Tout au contraire, la fièvre était continue, le porii de 120 à 130, avec chaleur sèche de la peau, et la faiblesse allait croisMl Cette faiblesse était même telle, que la malade ne pouvait s'asseoir dans son 1 sans tomber en syncope, et qu'il était presque impossible de l'ausculter. Cependant on avait pu s'assurer de l'absence de tubercules dans les poomoiiset èt j l'étatd'intégrité de tous les organes. Comme il n'y avait pas de toberculose, qie | les toniques et les ferrugineux avaient échoué, que l'anorexie était absolue, je i résolus d'essayer des inhalations d'oxygène, afin de raviver l'appétit et it faciliter la digestion. Dès le 1/i, la malade commença ce nouveau traitement, mais elle était si faible, que dès la seconde inspiration elle perdit connaissance par suite de l'effort qu'elle avait dû. faire pour aspirer le gaz. Cependant je recommandai d'insister et de lui faire respirer à plusieurs reprises cinq à sii litres en tout d'oxygène dans le courant de la journée. Pendant trois joars, la quantité de gaz respirée fut bien peu considérable, et l'amélioration bien peu sensible. Mais à partir du 19, la malade put s'asseoir impunément sur son lit^ et mangeait un peu. Le pouls ne battait plus que 104 fois par minute. Le 21, elle se lève pendant une heure, demande à manger, surtout des légumes. Il n'y a plus que 92 pulsations et la peau est fraîche. Le 24, le pouls tombe à 80 ; la malade descend au jardin et dit avoir un appétit vorace; en effet, elle mange deux portions ce jour-là et n'en a pas assez le soir. — J'abrège pour vous dire qu'actuellement, 30 avril, le pouls est à 72 ou 80 pulsations depuis quatre jours; que la jeune femme se sent tellement bien qu'elle denunde à quitter l'hôpital. Nous l'engageons toutefois à rester, car nous trouvons qae la guérison n'est pas complète. En effet, elle est toujours aussi pâle, et il nous semble évident que chez elle la fibre vivante a repris plus vite sa tonirité que le sang sa constitution normale.
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Ce qu'il y a d'étrange et d'inattenda dans le fait de Tiospiration de l'oxygène» €tsl que chaque inspiration produit dans la poitrine un sentiment de fraichenr agréable; c'est que le pouls étant, par exemple, à SU le 30 avril, au moment où la malade va respirer ses dix litres de gaz, il tombe à 76 au moment où elle a fini, et reste à ce chiffre pendant tout le temps de la visite ; e'est qu'enfin le pouls devient filiforme après trois respirations d'oxygène feulement, et reste tel pendant les deux à trois minutes que dure Texpérlence. Ce qui prouve, s'il en était besoin, que l'hématose ne s'accomplit pas dans les poumons, mais qu'elle a lieu dans les capillaires généraux; que pendant l'aae respiratoire, il y a simple échange de gaz dans les organes dits de l'hématose; Il qu'enfin l'oxygène agit presque aussitôt sur le système nerveux vaso- BOteur, et détermine la contraction des parois vasculaires.
l'ai fini ce que je voulais vous dire de la dyspepsie ; je vous le répète, je M pu entamer qu'un très-court chapitre de sa longue histoire. £n vous ■dîqnant très-sommairement ses diverses formes, son traitement encore |Ids varié, j'ai seulement cherché à vous montrer, à vous déblayer le chemin que vous aurez plus d'une fois à suivre dans le cours de votre pratique. Quel- ^ incomplètes que soient les notions que j'ai essayé de vous donner, elles ireifleront du moins vos idées. N'oubliez pas ceci, messieurs, c'est que la èppejpâe se présentera à vous sous les aspects et sous les formes les plus variés ; cTestque, suivant les cas, même suivant les individus, elle réclame des médi- CMions dont les indications générales peuvent à peine être formulées d'une iiçoD didactique, et qui sont subordonnées, dans l'application, à une foule de drconslances impossibles à prévoir, à signaler d'avance, et dont l'appréciation ifipartienl tout entière à l'intelligence du praticien.
noussEAU, 2* édit. — m.
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LXVII. — GASTRITE CHRONIQUE
Est niée à tort aujourd'hui. — Les vomissements pituiteux peuvent être attribués à la gastrite chronique.
Messieurs,
Prononcer à Tépoque où nous sommes le mot même de gastrite^ c*est piraltre vouloir réveiller inutilemeut des disputes d'école complètement sono- L nées. Déjà du vivant de Broussais, cette maladie qu'il avait prétendu étaUr i comme le principe de toutes les autres, sa fameuse gastrite était contestée par ^la grande majorité des médecins. Aujourd'hui elle ne s'est pas encore releiée de cette condamnation. Parcourez les différents services de nos hôpitaux, et je doute que, dans un long espace de temps, vous entendiez seolcmeat prononcer son nom.
La gastrite cependant est une maladie réelle; j'entends la gastrite dite esentielle (car la gastrite produite par l'ingestion de certains poisons n'est niéepv personne). La gastrite se développant spontanément existe. Elle est rare, il est vrai, très-rare. On conçoit du reste qu'il en soit ainsi. En raison même des fonctions dont il est chargé, l'estomac devait, en effet, être organisé de &çod à pouvoir énergiquement résister aux causes d'inflammation que loi apporte plusieurs fois dans le courant de la journée une alimentation someot trèsirritante. Bien plus, un certain degré d'excitation un peu exagérée est, dass un grand nombre de circonstances, indispensable à la mise en jeu des fonctions de l'organe. Toutefois, quelque patient que soit l'estomac, sa patience a ses limites. Pour les dépasser, il faut que, suivant les prédispositions individuelles, les causes irritantes soient plus ou moins violentes ; mais il fiiot qu'elles le soient toujours davantage, que leur action soit plus prolongée, plus fréquemment reproduite, que lorsque ces mêmes causes d*irritatioD portent sur un organe d'une susceptibilité plus grande.
En raison même de celte nécessité^ que, pour agir, ces causes doivent èin plus violentes, plus longtemps continuées, il en résulte que les désordres qu'elles amènent n'en seront que plus considérables et plus profonds.
L'analomie pathologique nous a fait connaître les lésions qui caractériseoi cette inflammation, soit aiguë, soit chronique.
Je ne vous dirai que quelques mots de cette dernière pour arriver auxiails particuliers qui nous occupent plus spécialement.
Je ne vous arrêterai pas longtemps sur les diverses colorations niorbideii que peut offrir la membrane muqueuse de l'estomac; je vous rappellerai seulement que la coloration grise, ardoisée, ou brune, semble plus spéciale-
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ment appartenir à rinflammation chronique ; qu'elle se présente sous forme de taches, tantôt arrondies, tantôt irrégulières ; qu'elle peut être uniformément répandue sur une plus ou moins grande surface. Cette teinte morbide est, en quelques cas, noire, comme elle l'est dans les phlegmasies produites par certains poisons, quoique dans le premier cas elle ne soit jamais aussi foncée que dans le second. Je vous ferai observer, enfin, qu'il faut bien prendre garde de confondre cette coloration morbide avec celle qui n'est sou* vent que le résultat de l'imbibition cadavérique.
Mais la lésion plus essentiellement caractéristique de la gastrite chronique W l'altération des tuniques de l'estomac, c'est leur hypertrophie. Tantôt la membrane muqueuse seule, tantôt tous les plans, muqueux, cellulaire et mosculeux de l'organe, sont épaissis^ cet épaississement peut être partiel, on bien il peut être plus prononcé dans certaines parties que dans d'autres. Alors l'estomac prend un aspect analogue à celui que nous retrouvons dans la vessie qui a été le siège d'une inflammation chronique, dans ce qu'on appelle la vessie i colonnes.
Cela, il est vrai, s'observe assez rarement ; en voici cependant un exemple recueilli dans le service même de la clinique.
Au commencement de Tannée 1856, un homme entrait dans nos salles ; il était âgé de cinquante ans, et nous disait que, depuis quelque temps, il vo^' miasait tous ses aliments. 11 avait, affirmait-il, maigri de plus de quarante livres dans l'espace de trois mois ; il se plaignait, en outre, d'une constipation opiniâtre. Ces troubles de la digestion et de la nutrition n'avaient jamais, d'ailleurs, été accompagnés d'aucun mouvement de fièvre. Dès notre première visite, nous fûmes frappé d'un fait qui tout de suite nous parut en désaccord avec l'idée d'une affection carcinomateuse de l'estomac, la première, je dois le dire, qui nous fût venue à l'esprit; son teint en effet avait conservé une remarquable fraîcheur.
Cependant les vomissements étaient incessants. En dehors même des repas, indépendamment des matières alimentaires, cet homme vomissait une grande quantité de liquides glaireux, analogues à celui que rendent avec les urines les individus adéctés de catarrhe de la vessie. De plus, ces liquides glaireux étaient quelquefois mélangés de ces matières nojrâtres, ressemblant à de la suie délayée, qui caractérisent habituellement les vomissements mélaniqnes du cancer de l'estomac
£a explorant, avec la plus grande attention et à plusieurs reprises, presque tou5 les jours, la région épigastrique, je ne pouvais constater la présence d'aucune tumeur circonscrite. Toutefois quand, en ayant la main sur le creux de l'estomac, je commandais au malade de faire de grandes inspirations, je tentais sous mes doigts une espèce de frottement qui me semblait produit par un estomac dont les parois auraiait été indurées.
Nonobstant l'absence d'une tumeur appréciable, mon diagnostic fut : carcinome de l'estomac Cette induration dont je ne pouvais douter, les vomisse*
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meiits incessants, la présence de la matière noirâtre, méianiqne, dans les liquides rejetés par la bouche, après les repas et dansTînterrallede ces repu, ramaigrisseinent notable du malade, justifiaient ma manière de Toir, bienqv h coloration rosée des téguments fût essentiellement différente do teînl cachntique, jaune-paille, des individus cancéreui.
Le mal fit de rapides progrès, Témaciation devint d*autant [Ans considénUe qne le malheureux patient ne pouvait plus être alimenté, et la mort ne tarh pas à arriver.
A Touvcrture da cadavre notre attention se porta immédiatement snrreitt»mac. Diminué de volume, il présenuit à Tintérienr un aspect loul à tà semblable ^ celui d'une vessie longtemps aiïectée de catarrhe chronique. 1km ne rencontrâmes aucun trace de tumeur, mais la membrane mascnlm singulièrement hypertropliiée se confondait avec la couche ccMolense àiaqiJe elle adhérait intimement au moyen d*un tissu fibro-plastîqoe. La roeidbme muquense paraissait détruite. En quelques points, la paroi de Torgaiie mesurai jusqu'à 2 cenlimèlres et demi d'épaisseur.
Je priai mou honorable collègue M. le professeur Ch. Robin, de TouloirUa étudier cet estomac et de rechercher s'il existait quelques éléments de tÎ0i cancéreux. M. Ch. Robin, en me rendant compte des résoltats de sooexaflNi, me dit qu'il avait eu déjà plusieurs fois occasion de Toir des estomacs danses conditions, n'offrant comme celoi-d, qu'une hypertrophie fibreuse avecd»truciion presque totale de la membrane muqueuse, mais qu'il B*y avait pis traces de productions hétéromorphes.
Voilà donc, messieurs, un cas où l'autopsie est venue mettre, pour non, hors de doute l'existence de la gastrite chronique. Bien que moins prononots, bien que moins avancées, les mêmes lésions se seraient évidemment représentées chez le malade qui quitte aujourd'hui l'iiôpital et qai nous fomit Foccasion de celle conférence.
Cet liomine était entré ici il y a environ quatre ou cinq mois. Sa maigreur considérable, la teinte jaune-paiilc de sa peau annonçaient un état cacheâîqie profond. Il faisait remonter à six mois au plus le début des acddenls qa!i éprouvait. Il avait eu d'al)ordde la perte d'appétit et bientôt des vomiasemert» qui depuis trois mois sunenaient immédiatement après l'ingestion de b plos petite quantité de nourriture. De la diarrhée s*y était ajoutée, altenuuit arec une constipation que rien ne pouvait vaincre.
La faiblesse générale, un amaigrissement notable, avaient été h conséquenoe de ces troubles de la digestion.
. £n cherchant à remonter aux causes du mal, nous apprenioM seulement que ce malade vivait dans les conditions hygiéniques les plus déplorables. H exerçait la profession peu lucrative de marchand de cravates ambulant, et gagnait depuis longteni[)s à peine de quoi subvenir à son existeaoe; mii nourri, il était peut-être encore plus mal logé ; mais il aflBrmait qu'il ne iafait jamais d'excès de liqueurs alcooliques.
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Les vomissements étaient constitués surtout par des matières glaireuses, filantes, gluantes, rejetées quelquefois en telle quantité que, dans les vinglquatre heures, le crachoir en était plein. En examinant avec le plus grand soie la région épijgastrique, nous ne constations la présence d'aucune tumemr, soit au niveau de la grande courbure, soit au niveau de la petite courbure de Pestomac.
Cependant l'excessive maigreur du malade, son teint cachectique, la perte d'appétit, les vomissements continuels sollicités par l'ingestion des aliments, me firent inscrire sur la ieuille de diagnostic : cancer de V estomac^ tout en {usant mes réserves, et en attendant le résultat du traitement que j'allais instîtiier et qui, peut-^e, modifierait ma manière de voir.
Vous m'^Ceodez bien souvent, messieurs, dans les cas embarrassants, qowmer ainsi mon jugement définitif sur certains diagnostics, et ne vouloir me prononcer qu'après avoir tenté divers moyens de traitement. Ce n'est pas, comme on pourrait le croire, que je veuille me mettre à mon aise et me sauver le souci de poser, dès un premier examen, im diagnostic eiaa; toujoun, autant que cela est en mon pouvoir, je m'eObrce de faire ce diagnostic auasî rigoureux que possible ; mais il est des cas où l'hésitation est peroMse; il €B estd'aulres où , alors même que l'esprit a acquis une presque certitude, on espère encore s'être trompé et où l'on cherche, dans de nouveaux éléments dejpgement, un correctif^ celui qu'on s'était d'abord formé. Je m'explique; et le Cait même que nous avons sous les yeux rendra ma pensée pins claire.
Dès le principe, notre malade paraissait atteint d'un cancer de l'esUMuac Ce diagnostic établi, enuratoait l'aveu de mon impuissance et me condamnait à l'abstention absolue de toute médication sérieuse, puisque l'expérience ne ■Misditqae trop combien nos efforts sont inutiles dans une maladie aussî incoiable que ceUe-ci, combien même une intervention trop énergique est naÎBÎble. Le seul espoir qui me resta était donc que je m'étais trompé ; aussi, lont en gardant par devers moi l'idée du cancer de l'estomac, je cherchais, dians les symptômes, dansUmarche du mal, s'il n'y a?ait pas quelque chose à quoi je puisse me ratucher, si je ne trouverais pas les signes d'nne affection SBSceptible de guérison, contre, laquelle je pourrais instituer une utile saftdicatioB.
Les phénomènes que j'cbservais me semblaient présenter une certaine andogie avec ceux que noos avions notés chez le malade dont je vous rappeir lais tout à l'heure l'histoire, je me demandai s'il ne s'agirait pas dans ce cas comme dansl'autre d'one gastrite chronique. [Je me rattachai à cette possibilité, it jn dingnai ma théK^Motique dnns ce sens.
Ponr combattre les vomissements glaîrenx qui rftB^'îuaîfnt le phénomène prédominant, j'cns reoonnJi l'ean de «hanx ; en même tenps ^ j'adminis* Hais l'opinm à trts-felites doses, suivant la méthode de GravoL
Cette pmnière tentative lénsnL JL£S vomissOTenti de? îMimt mnini abondintSgStk malade fnrsi^ipnrterynpsn do Bonrritnini Cqpnndwf , iadianhèe
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étant survenue, je remplaçai i*eau de chaux et roplnm par le nitrate d*argeiit à la dose de 8, 9 et 10 centigrammes, donnés dans le coorant de la jooniée sons forme de pilules d'un centigramme chacune.
J'agissais de cette façon absolument comme lorsque l'on cherche \ modifier une affection catarrhale de la vessie, une affection catarrhale de la membrae muqueuse du pharynx par les injections, on par les applications cathérftiques.
Pendant six semaines on deux mois, je combinai ainsi mes moyens thérapeutiques, alternant l'opium et les préparations alcalines avec le nitrate d'vgent, et sous l'influence de ce traitement nous eûmes la satisfaction de vm survenir une amélioration telle, que le malade peut aujonrd'huî sortir detlApitai, ayant recouvré son appétit, digérant bien, ayant repris on notahfe degré d'embonpoint, en un mot dans un état de santé relativeoient fort sMiifiiisant.
Bien que ce fait, que je considère comme un exemple de gastrite chronique, laisse sans doute prise à contestation, il n'en est pas moins ponr vw un enseignement : car, en admettant que nous ne soyons arrivés qu'à n résultat imparfait, ce résultat est déjà assez considérable.
Lorsque nous parlerons de la diarrhée, nous verrons combien souvent de est la conséquence d'une phlegmasie intestinale identique avec celle qui frappe les bronches et survenant sous l'influence des mêmes causes. Tout dernièrement je voyais dans mon cabinet une jeune dame présentant tous les symptôinei d'une gastrite chronique, avec accès plus aigus se reproduisant très-fréquemment. Toutes les fois qu'elle s'exposait an froid, elle reprenait ces accès, et il survenait immédiatement des vomissements glaireux. On comprend à me^ veille qu'il en doive être ainsi ; j'ajoute, messieurs, que l'on ne comprendrut pas qu'il en fût autrement. Nous voyons mille fois l'influence dn froid aggraver ou provoquer les cystites, les catarrhes utérins, les catarrhes pulmonaires, ceux de la membrane nmqueuse des fosses nasales, et nous voudrions que la tonique interne de l'estomac seule ne participât presque jamais aox infirmités de toutes les autres membranes du même ordre.
C'est dans cette forme de gastrite chronique que les bains snlforeux, qoe l'hydrothérapie, les bains de mer, rendent de réels services ; et de pauvres malades qui ont chaque année fait d'inutiles voyages à Carbbad, à Vichy, ï Plombières, sont guéris en peu de temps par les eaux de Luchon, par les bains de mer ou par l'hydrothérapie.
Je ne veux pas quitter ce sujet, messieurs, sans traiter en peu de mots la question de ce que l'on appelle la pituite. On connaît vulgairement sons cette dénomination une maladie caractérisée par des vomissements glaireux qui ont lieu surtout le matin à jeun. La quantité de mucus ainsi rejeté est qodqeefois considérable. Il est bien entendu, messieurs, que je ne parie pas id de cette salivation glaireuse qui précède si souvent le vomissement et qôi évidemment est prodoite par les glandes salivaires et par les glandes mîidptrei dn
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libaniix et de la bouche ; c*est là de Texpuition et non un vomissement, mais je reox parler des vomissemenis glaireux. Ces vomissements s*observent le plus KNivent chez les gens qui font abus des boissons alcooliques, et, le plus ordilairement, ils coïncident avec une inappétence notable; ils ne sont pourtant incompatibles avec Tobésité, bien au contraire. J'ai toujours considéré ces pomissements comme l'expression d'une gastrite chronique, et je les place à dké du catarrhe de la vessie qui succède à la cystite aiguë, à côté des selles l^ûreuses ressemblant à du frai de grenouille, que nous observons si souvent Ih suite des colites aiguës et des dysenteries.
. Je sais à merveille que certains individus peuvent avoir ces vomissements filiiiteux sans que leur santé en paraisse altérée ; mais ne connaissons-nous pi beaucoup d'hommes atteints de cystite chronique, dont la santé générale K laisse guère à désirer, beaucoup de malades atteints de catarrhe brondûqoe avec une expectoration glaireuse fort abondante, qui n'en souffrent léellement que fort peu ? Nions-nous pour cela qu'il existe une phlegmasie de h membrane muqueuse vésicale ou bronchique?
Le traitement des vomissements pituiteux ne diffère pas, en définitive, de cehri de la gastrite chronique.
ULCÈRE CHRONIQUE SIMPLE f>K L'ESTOMAC.
LXYIII. — ULCÈRE CHRONIQUE SIMPLE DE L'ESTOMAC
La douleor gastnUgique avec ses points xipholdien et raohidien n'Mt. pas on symptôme exclusif de l'ulcère simple de l'estomac.— Elle peut, manquer ici comme elle se retrouve aussi dans des maladies de l'estomac très-différentes. — n en est de même de Hiémorrhagie stomacale et intestinale qui survient indéx>endamment de toute altération organique (dans les hématémèses supplémentaires^ par exemple) «t dans la gastrite chronique. Lliémorrhagiey caractère commun à l'ulcère simple et au cancer, peut manquer.— Dans le cancer, elle est quelquefois aussi abondante que dans l'ulcère simple, bien qu'en règle générale les hématémèses du cancer le soient moins qee eellea de l*ulcère. — lie diagnostie positif de rulcèr^ simple eet encore entouré de beaucoup d'obscurité. — ^aitement*
Messieurs,
Ao n"" 8 de notre salle Saint-Bernard était couchée une femme âgée de trente-quatre ans, dont Tbistoire, que je ne peux vous raconter ici que d*une façon très* sommaire, présente un grand intérêt A son dire, le mal dont elle se plaignait remontait à une époque déjà assez éloignée, et avait été occasionné par un coup dans la région de Testomac. Je n'attache pas à cette circonstance l'importance que la malade y attachait elle-même ; et c'est pour ne rien omettre que je vous l'ai signalée ; il n'en est plus de même de deux autres faits qui me paraissent avoir une importance capitale. Dans sa première jeunesse, cettefemme avait été sujette à des hémorrhoîdes fluentes qui revenaient périodiquement. C'est Hi déjà un accident en lui-même assez curieux, en raison de ce que nous l'observons, dans nos pays du moins, assez peu communément ches les femmes jeunes. Plus tard , elle eut des migraines périodiques , survenant toutes les semaines avec leur cortège habituel de malaise et de nausées; elles persistèrent jusqu'au jour où elle devint enceinte, il y avait de cela uni an. Alors, fort mal traitée par la fortune^ ayant à peine les moyens de se procurer une nourriture insuffisante, encore plus maltraitée par l'homme avec lequel elle vivait, cette malheureuse, arrivée au troisième mois de sa gros* sesse, fit une chute violente. Elle n'éprouva d'abord rien d'extraordinaire» mais le lendemain elle fut prise de saignement de nez, et, quelques heurea après, d'un vomissement de sang assez abondant qui avait été précédé d'un, sentiment de malaise tout particulier du côté de l'estomac. L'épistaxis compU-^ quait le diagnostic, car on devait se demander si le sang vomi était ioumi directement par l'estomac, ou si, primitivement venu des fosses nasales» il n'avait pas été avalé et rejeté par le vomissement D'autres symptômes oepoidant éclairaient la question. La maUdet eaeflel, se fUifmk à'égnmm dp
DLCfcRB CHRONIQUE SIMPLE DE L'ESTOMAC 75
doolenre d'estomac très -violentes, dooleors térébrantes qu'elle spécifiait en disant qu'il lu semblait qu'on lui enfonçait un pieu dans l'estomac, et elle motrak la région xipholdienne. Ces douleurs, irradiant dans la région correspondante du dos, présentaient tons les caractères de celles qœ M. Crofeilbier assigne à l'ulcère simple. Elle fait une fausse couche, garde poMbuit trois mois une diarrhée abondante, et rend une fois du sang par les garderobes. La diarrhée s'arrête enfin, mais les douleurs d'estomac deviennent plus vives, et, tous les quatre ou cinq jours, quelquefois plus souvent, quelquefois moins, surviennent des vomissements abondants d'un liquide reasemblanl à du marc de café, ou, pour donner une comparaison plus exacte» à de la suie délayée dans l'eau. Il est probable que les selles devaient présenter aussi une couleur noirâtre, mais sur ce point il ne nous est fourni aucun raiseignement.
Lorsque nous vtmes cette malade pour la première fois, nous fûmes frappé de sa maigreur extrême ; ses yeux éuient excavés, son teint d'un jaune foncé. Ge teint n'avait cependant rien de caractéristiqne. Elle nous disait, en effet» avoir h peau naturellement brune, et, sons cette coloration, il était difficile d'apprécier celle qui aurait pu dépendre de l'anémie on de la cachexie can-
EDe se plaignait d'une inappétence absolue, et son dégoût pour la nourriture était encore augmenté par la crainte d'éveiller des douleurs que l'ingestion ds la plus petite quantité d'aliments sollicitait. La pression sur le creux épigtttrique était doulonrense.
Bn présence de ces accidents, nous devions nous demander si nous n'avions pii iSaire ^ m cancer de l'estomac; s'il ne s'agissait pas d'une nkère simple M loot simplement d'hémorrbagies supplémenuires.
Relativement à ce dernier point, cette femme, je voos le rappdle, nous mit dit que, dans sa jeunesse, elle avait été sujette aux hémorriwides fluentes ; or, cela mérite de fixer notre attention.
S'H n'est pas rare, en effet, d'obserrer chez les hommes, à l'époqne de la pnfcerté et de l'adolescence, des épisuxis revenant périodiquement, et plus «rt, dans l'âge mûr, des flux bémerrhoidaires également périodiques, ces tRiienis sent lires chei les fémmes. Or, le fait d'un flux de cet^ se Milrant chei notre malade, ne ponrait-il pas Indiquer ime singulière dispo- Mon wn bémonrliagiesî Cette femme passe de rentace à la poberté, la MMrnation s'éiabfil ; les hémorrlieMes cessent, mais sorriennent des mlgraines qui durent pendant vingt ans, et cessent à hnr lonr \ Toocasion d'nne iware greaseasi. CTest don que surviennent les Maaerftagîcs gutroknaMfeMta. IfVl*a pas permis de penser que ces héniorriiagies étaient i'eni* Ht *a ÛM Maaei ihuMaIre qni avait eu Ken antratoiset qni, pto tmri. iveit Wtf lasC parle flux mérin menatraeIT ITeat-il p» pinnis de se demander
<l IM Hliin était supprimé par le fcit de la fct imiMa, la tidaine irfmnr e M s'était pas portée vers l'estomac?
TU CLCtRE CHRONIQUE SIMPLE DE L'ESTOMAC.
Si là n était pas toute la maladie, cette tendance héinonhagiqiie jonk ^ certainement son rôle. Toutefois le retour fréquent des accidents, sanott ■ périodicité qui se montre généralement dans les bémorriiagiessupplémeUMik les douleurs térébrantes qui les accompagnaient, leur siège prédominantiii la région xiphofdienne et dans le point rachidien correspondant, non disaient incliner vers Tidée qu*il devait exister une lésion profonde de FestoH^ et dans ce que nous observions il était facile de reconnaître les sympltei assignés à l'ulcère simple.
L'âge de la malade, l'absence absolue de toute espèce de tumeur on fi^ duration dans la région épigastrique, que l'excessive maigreur des pntki, l'extrême souplesse des parois abdominales permettaient d'explorer auaâ co» plétement que |)08sible, nous faisaient rejeter l'existence d'un cancer.
Je m'arrêtai d'autant plus volontiers à mon diagnostic, ulcère «tfiiplei r estomac^ que je comprenais de combien peu d'utilité nous serions à cMi femme dans le cas où elle aurait eu une affection carcinomateuse. Notre im|Mi' ] sance eût été d'autant plus grande que les hémorrhagies se répétant \ à courts intervalles, deux ou trois fois par semaine, nous ne pouvions même espérer les faire cesser.
Me plaçant donc au point de vue d'un ulcère simple, dont, je le répète^ l'existence me semblait démontrée par les symptômes que nous ohBerrkMi par l'absence de toute tumeur abdominale, j'eus immédiatement reoours aa préparations de nitrate d'argent. Je commençai par 5 centigrammes dîfîrii en cinq pilules qui étaient administrées dans le courant de la journée; • même temps que, pour calmer les douleurs, je prescrivis l'extrait gommen d*opium par pilules d'un centigramme, dont le nombre n'eut jamais bcMi d'être porté au delà de quatre dans les vingt-quatre heures. Au moyen à nitrate d'argent, je me proposais d'agir sur la lésion viscérale, comme je TiaM fait sur une ulcération du pharynx ou de la peau que j'aurais touchée avec h pierre infernale.
Après quelques jours de ce traitement, les accidents se modifièrent, la hémorrhagies ne reparurent pas, les douleurs se calmèrent et les digestioH jusque-là pénibles, impossibles même, reprirent leur régularité. Je ne SMpendis pas cependant la médication, tout en diminuant graduellement les dosa du remède ; et alors même que nous pouvions espérer que tout était fini* Il malade continua de prendre chaque jour une pilule de nitrate d'ai^gent et -M pilule d'opium. Gomme il y avait encore de la diarrhée, je donnai concarreofr ment le sous-nitrate de bismuth à la dose d'un gramme.
Cette médication, dans la supposition que ces hématémèses euaseat éléiadépendantes d'un ulcère simple, et qu'elles ne fussent que suppléfiieotaira du flux menstruel, cette médication, dis-je, ne présentait aucun inoonrénieal et devait avoir au contraire des avantages. Elle tendait, en eliet» à oombitin topiquement le mouvement fluxionnaire anomal en nnodifiant la surftce qnîca éuit le siège.
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Que ce soit le traitement, que ce soit seulement Tinfluence du régime, des conditions hygéniques meilleures que la malade trouvait dans notre éiablissement hospitalier, toujours est-il que ses vomissements noirs ne reparurent plus, que ses douleurs cessèrent, que Tappétitlui revint, que sa digestion s'accomplit désormais avec une parfaite régularité^ que le flux menstruel s'établit normalement» qu'en un mot, la guérison fut complète. Lorsqu'elle quitta l'hôpital, elle avait repris un notable embonpoint et demanda d'elle-même à retourner chez elle, se sentant en état de se remettre à ses travaux habituels.
De ce fait intéressant à plus d'un titre, je rapprocherai, messieurs, celui d'un homme que nous avons vu au n° 17 de notre salle Sainte-Agnès. Ce fait est encore plus important que le précédent, en ce sens que l'examen cadavérique nous mit sous les yeux la lésion de l'estomac dont le diagnostic avait été embarrassant pendant la vie.
Le malade, exerçant la profession d'ouvrier terrassier, était un individu âgé de trente-sept ans et offrant tous les attributs d'une vigoureuse constitution. Il nous disait que, trois ou quatre mois avant d'entrer à l'Hôtel-Dieu, il avait vomi une quantité énorme de sang, et que, pendant deux ou trois jours ensuite, ses garderobes étaient d'une consistance et d'une coloration qu'il comparait à celles du goudron. Depuis cette époque, il avait perdu ses forces ; les digestions se faisaient mal, mais il a£Brmait, — et c'est là une particularité que je vous priede noter, car j'aurai plus tard à en tirer parti, — il aflQrmait que jamais il n'avait eu de douleurs d'estomac. Ses digestions étaient donc plus laborieuses qu'auparavant ; mais déjà depuis un certain temps , tout en contimiant de manger comme d'babitude, il sentait que, suivant son expression, sa nourriture passait moins bien. Après son vomissement de sang, il fut sujet à de fréquents malaises, tout en ayant repris ses travaux accoutumés, il supportait mal la fatigue; sa respiration était plus courte, au moindre effort, il devenait haletant, et il avait notablement pâli.
Trois on quatre mois se passèrent sans qu'il survînt rien autre chose de notable, lorsque quelques jours avant son entrée à l'hôpital, cet homme eut une nouvelle hémorrhagie par la bouche, suivie de garderobes noires. Ces hémorrbagies se renouvelèrent à d'assez court;s intervalles pendant les deux joors <pii suivirent, et il succomba à une dernière dans laquelle il perdit plusieurs litres de sang. Ces vomissements étaient accompagnés de garderobes mélaniques, et, chaque jour, le vase de nuit que nous faisions garder, contenait d^on quart à un demi-litre, quelquefois un litre de matières ressemblant à du goudron. U est inutile d'ajouter qu'avec de telles pertes de sang, cet individu était tombé dans le dernier degré de l'anémie, que sa peau avait cette temte de vieille dre blanche que nous présentent les femmes épuisées par d'abondaotes bémorrfaagies.
dvecle plus grand soin la région de l'estomac, il nous fut imvver la plus petite trace d'une tumeur. Le malade, interrogé sur
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ce qui se pasMît lorsqu'il venait de manger, nous répondait qaH anlÉM aliments avecUa plos grande facilité, et ce renseignement cxdoait tottAW ridée d*un carcinome qui aurait occupé le cardia, et qui, €■ nônèh situation profonde des parties, aurait échappé à nos rechercbei Maiilt pouvait que la tumeur se trouvât vers la petite courbure on d»s k MÉ grand cul-de-sac, sans que, par conséquent, nous fussions à même i h sentir.
Cependant les hématémèses, cette certaine gêne épronvée an momeitfcll première digestion, nous faisaient croire à Texistence d*un cancer. ?îxa4ê manquait-il à ce diagnostic un élément qui faisait ici défaut ; je veux pdhi de la douleur épigastrique, le malade n*ayant jamais accusé que des màÈk Toutefois, je me hâte d'ajouter que cet élément manque iMen souveat ta le cancer de Testomac.
A rouveriure du cadavre, nous trouvâmes Testomac rempli de sang. AM 3 centimètres à peu près de Torifice pyloriqne, existait ane snriMe dépn* mée, tomenteose, limitée par un bourrelet assez saillant , el large miitt comme une pièce de 2 francs. Au centre, on voyait deux vaisseanx Hl^ riels béants dont l'ouverture admettait l'extrémité d'un petit slylet, et dai Fun desquels était resté un caillot hémorrhagiqne. Ces vaisseaux étaient hîm évidemment la source des héroorrhagies, et, pour le dire en pasaaat, c'est nne des façons les plus rares dont se produisent ceDes-ci ; je voos diraî phi tard lenr mécanisme ordinaire. Toujours est-il que l'examen nécrasospifil nous permit de constater notre erreur de diagnostic : il s'agissait, non Âa cancer dont il n'existait aucune trace, mais d*nn ulcère chronique anapbde l'estomac.
An moment oû les récents travaux de mon honorable qJlègne K. Graveilhier ont donné une nouvelle actualité à cette importante qoestioa, je ni saurais laisser échapper l'occasion qne ces faits fions ont offerte de toqs parfBr
d'une afTection dont on a pendant longtemps contesté h réalitë.
A M. Cruveilhier revient incontestablement le mérite d*av«iir, le [mafa, décrit l'ulcère chronique snnpie de l'estomac comme une maltrtUe wpéeUk d définitivement séparée du cancer de f estomac avec lequel il avait été timpmis jusqu'alors.
Dès 1830, il y a par conséquent phis de trente ans (i), le rapecttUi professeur de notre Faculté consacrait à Puloère simple nn chapitte apéôl; cinq ans plus tard, dans la 20* livraison de son atlas d'anatoom patetap^P^ 1 ajoutait de nouveaux faits et de nouvelles figures ; en 18S8 , il |wiaait (3) vn raémcHre sur le mène sujet. Ce ne fut qu'en 18M q»e parut (If) uednfe do travail de M. le professeur Rokitansky (de Vienne), snr Vwitire pu/mmt
(1) Anaiomie pathologique du corps humain, iO* li>Tai8on.
(S) Revue médicale,
^) Aixhives géfiêfvXet de médeeirte»
ULCËBE CHRONIQUE SIMPLE DE L'ESTOMAC
Il en est de même du ?omisseraent noir, de Thématémèse et du mclaena qui l'accompagne d'ordinaire.
En eiïet, si la gastrorrhagie est un accident qui s'observe dans la majorité des cas d'ulcère simple, cet accident fait quelquefois défaut. De plus, c'est un phénomène qui appartient aussi au cancer de l'estomac, qui se manifeste quelquefois dans la gastrite chronique non ulcéreuse, qui se retrouve enfin dans un assez bon nombre de circonstances indépendamment de toute lésion appréciable de l'organe qui est le siège de cette hémorrhagie.
Ce point de la question est d'une trop grande importance clinique pour que je ne consacre pas quelques minutes à son développement.
Mais auparavant un mot sur le mécanisme de ces hémorrhagies. Souvent elles prennent leur source dans des vaisseaux artériels ou veineux compris dans l'ulcération et dont les parois, qui ont subi le travail ulcératif, se sont trouvées détruites. C'était le cas du malade de la salle Sainte-Agnès, dont je viens de vous entretenir et chez lequel nous avons rencontré deux vaisseaux arté^ riels béants. On comprend que, suivant l'importance des vaisseaux, suivant qu'elle sera plus ou moins considérable, l'hémorrhagie sera plus ou moins abondante et qu'elle pourra être foudroyante.
Le plus ordinairement ces hémorrhagies se font par des petits vaisseaux que, dans les autopsies, on retrouve à la surface de l'ulcère, érodés et comme coupés à pic, quelques-uns obstrués par des caillots solides très-adhérents, d'autres par des caillots mous se détachant au plus léger contact Ce sont ces petits vaisseaux qui fournissent les hémorrhagies faibles presque quotidiennes dont le produit, se mêlant aux aliments, donne lieu soit aux selles noires, soit aux vomissements noirs; cependant il n'en est pas toujours ainsi, et les hématémèses sont, dans un assez grand nombre de circonstances , le résultat d'une lésion vasculaire non appréciable à l'œil nu, laquelle se fait autour de l'ulcération, de la même façon qu'il se produit aussi une hypersécrétion des liquides gastriques. Il arrive ici ce qui arrive dans le cancer de l'estomac, car les hénu)rrhagies, celles du début, alors que la tumeur cancéreuse n'est point encore ulcérée, se font, non à la surface de cette tumeur, mais par la membrane muqueuse. H en est si bien ainsi dans l'ulcère simple, que les hématémèses constituent les premiers symptômes de l'alTection, alors que celle-ci n'est point encore assez avancée pour que le travail ulcératif ait gagné et détroit les vaisseaux.
l'ai dit, messieurs, que la gastrorrhagie était un symptôme habituel de l'okère simple de l'estomac; mais j'ai dit aussi que ce symptôme faisait quelquefois défaut.
Dans le courant de l'année 1858, je voyais en consultation, avec mon ami M. le docteur Edward Beylard, un jeune homme américain, qui succombait en quelques heures à des accidents abdominaux formidables.
Il nous était difficile d'avoir des renseignements sur les antécédents du mace que nous savions seulement, c'est qu'il arrivait de Londres où il s'était
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livré pendant environ une semaine à des excès de table joorneUement répétés.
lorsque nous le vîmes, il nous présentait des symptômes cbolériforroes : cyanose, refroidissement, crampes, absence do pouls, suppression d*urine; toutefois, et ce fait nous avait singulièrement frappés M. Beylard et moi» il n*y avait pas de déjections alvines et il n*y avait eu qu'un seul vomissement
Ce jeune homme mort fut transporté en Amérique. Là, sa famille désin que Tautopsie fût faite. Le médecin qui en fut chargé eut Tobligeauce d'en envoyer les détails à M. Beylard, et nous apprîmes qu'on avait trouvé les traces d'une péritonite suraiguê, occasionnée par une perforation qui s'était faite au centre d'un ulcère simple de l'estomac. Or, nous connaissions parfaitement ce jeune homme, je le voyais chaque jour, chez sa mère que je soignais pour une affection de l'utérus, et il jouissait de la plénitude de la santé, ses fonctions digestives étaient dans l'état le plus normal
Au point de vue de l'absence de symptômes caractéristiques, et en particulier, au point de vue de l'absence d'hématémèses, l'observation à laquelle j*ai fait allusion tout à l'heure présente avec celle-ci une grande analogie.
Permettez-moi de vous la lire telle qu'elle a été rapportée par M. le docteur Louis Gubian (1) :
« Au n"" 1 de la salle de clinique médicale, fiit couché, le 2k août 1856, Clément Favorain, âgé de quarante-sept ans, tailleur de pierre. Cet honune, d'une constitution très-médiocre avec prédominance du tempérament lymphatique, d'une intelligence assez bornée, a toujours mené une vie triste et malheureuse. Tour à tour terrassier, tailleur de pierre dans les carrières ou sur les routes, exposé aux intempéries des saisons, manquant souvent de travail, se nourrissant fort mal, buvant, à l'ordinaire, de l'eau seule ou coupée avec des boissons frelatées, usant très-rarement et en petite quantité des alcooliques, il n'a jamais pu avoir une alimentation suffisante et réparatrice. L'habitus du malade, à son entrée à l'hôpiul, dénotait un éut général de misère et de souffrance. Son teint avait une pâleur et une décdoralion qu'il disait être babi* tuelles, et son amaigrissement remontait à plusieurs années.
» Il se plaignait seulement de quelques douleurs à l'estomac, et encore, celles dont il indiquait le siège à U région épîgastrique il ne les éprouvait que depuis quelques jours; elles étaient d'ailleurs peu intenses, vagues, s'eiagé* rant un peu à la pression, sans avoir leur maximum d'intensité au niveau de l'appendice xiphoîde. Il y avait trois mois environ que l'appétit avait dinmiué, que les digestions étaient devenues lentes, difficiles, et qu'elles éuient accompagnées de rapports aigres et nidorenx, de laision à l'épigaslre, et quelquefois de ballonnement du ventre. II n'y avait eu de vomissements d'auome espèce.
n La palpatioD de l'estomac n'indiquait rien d'anomal et ne révélai! la pré*
scncc d'aucune tumeur.
<)) Gazette médicale de Lyfm^ ponr l*ai»éc iAM.
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» La langue était épaisse et un peu blanchâtre à la base. Le malade n*aTaît ni appétence, ni dégoût pour certains aliments, pas de répugnance pour la Yianda Une constipation opiniâtre était le fait ordinaire chez lui
» Malgré les malaises qn*il ressentait, le malade, qui était sans fièvre, n'en avait pas moins continué son métier rude et fatigant de casseur de pierre
» D'après les symptômes qu'il accusait, on crul^à une dyspepsie simple, et on le traita en conséquence jusqu'au 15 septembre^ sans que survinssi'nt d'autres phénomènes que ceux énoncés précédemment. A cette époque, il se plaignit de douleurs abdominales siégeant principalement à gauche, d'incontinence d'urine et d*oedème du scrotum. Le lendemain, il présentait de la bouffissure de la face, de la leucophlegmatie, et M. le professeur Teissier (de Lyon), qui avait repris ce jour même le service de la clinique, s'alarma de ces symptômes. Un examen attentif des organes ne fit découvrir qu'une inGltralion dans les flancs plus considérable qu'ailleurs, et une douleur très-vive répondant à ces régions, surtout à celle de gauche, en arrière du côté du rein. Les urines, essayées par l'acide azotique, ne décelèrent pas de traces d'albumine.
» Le soir, le malade avait de l'oppression ; on entendait les râles muqueux de l'agonie ; à ce moment, le pouls prit de la fréquence, de la petitesse, de l'irrégularité; bientôt la circulation se ralentit, les extrémités se refroidirent, et la mort survint dans la nuit.
» A l'autopsie, on trouvait un litre et demi de liquide dans la cavité péritonéale. • L'estomac présentait, dans les deux tiers inférieurs de son étendue, une épaisseur considérable de ses parois; sa surface interne était comme ratatinée, plissée, formant des saillies allongées constituées par des plis flexueux très-exagérés, séparés par des enfoncements et semblables à ceux qui se voient parfois sur la membrane musculaire de la vessie, et que Ton désigne sous le nom de vessie à colonnes. Euûn, dans un point rapproché du cul-de-sac de l'estomac, à pea près au tiers moyen de la grande courbure, existait une ulcération déprimée, tomenteuse, qu'un léger tiraillement, exercé sur les plis de la membrane muqueuse qui en «marquait le pourtour en lui formant un bourrelet saillant, rendait parfaitement circulaire. Du diamètre d'une pièce de 2 francs, cette ulcération s'étendait en profondeur jusqu'à la tunique musculeuse, laquelle avait bien cinq à six lignes d'épaisseur. Cet ulcère paraissait en voie de acatnsation, et, dans son voisinage, on ne voyait aucune vascularisation. La membrane muqueuse n'offrait ni villosités marquées, ni ramollissement pultacé ou gélatiniforme ; il existait seulement de l'injection et un peu d'hyper- ^Voic- ^ participait le tissu sous-muqueux. •
ICI maioteoant une observation où les symptômes caractéristiques de l'ulit^. montrés d*abord, et où l'on a pu croire ensuite, mais à tort, que
^'■t-Beni ^ ^® 't863, une femme de quarante-neuf ans entrait è la salle ^oe affection de l'abdomen. Elle avait de la fièvre, sa face ' ^tôrée» et elle éprouvait de vives douleurs dans une zone -lu. s
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qai comprenait les deux bypochondres et l'épigastre. De plus, cette malade était très-oppressée, elle avait une petite toux sècbe et fréquente. À la palpitioD de l'abdomen, on sentait une masse dure, résistante, s*étendant yen le flanc droit, qui se mouvait en même temps que le diaphragme, et qui était évidemment formée par le foie augmenté de Tolume. L'épigastre offrait une saillie très-visible; à ce niveau la paipation était indolente, et la percussion produisait une sonorité tympanique. Enfin, à la limite de l'épigastre et de Iliypochondre gauche, on sentait une masse dure, ovoide, assez régulière, et dont la paipation était douloureuse. Les parois abdominales étaient assez souples en dehors de ces points. A la percussion de la poitrine, on percevait une matité notable vers le tiers inférieur de chaque côté. A Tausculiation on entendait des râles sous-crépitants fins aux deux bases. Il y avait un retentissement presque bronchique de la voix dans ces mêmes points.
Voici d'ailleurs ce que cette femme racontait : Il y avait environ neuf ou dix ans que pour la première fois elle avait eu un énorme vomissement de sang. A cette époque, elle avait éprouvé des douleurs très-vives au creux de l'estomac, et les digestions avaient été notablement troublées; puis la santé s'était rétablie pour s'altérer de nouveau un ou deux ans plus tard. Alors aussi h malade avait eu des vomissements de sang, mais, cette fois, les matières rejetées étaient noirâtres. Puis elle avait eu de temps à autre des vomissements de matières alimentaires, avec douleurs vives an creux deTépigastrc et dans le dos; puis tout cela s'était calmé pour reparaître encore. Cependant la santé avait fini par se rétablir, les forces étaient revenues, et l'embonpoînt, qui n'avait jamais été notablement diminué, était redevenu normal. Il y avik deux ou trois ans que la malade jouissait d'une santé passable, lorsque trois mois avant son entrée à l'hôpital elle avait eu de nouveaux vomissements, non sanglants cette fois, et elle avait éprouvé de fortes douleurs dans toute la région de l'estomac, avec irradiation à la région diaphragraatique. A partir de ce moment elle eut de la fièvre, de la dyspnée et de la toux. C'est pour cet ensemble de symptômes qu'elle venait réclamer notre assistance.
Le diagnostic présentait des difficultés presque insolubles. Il était bien évident pour nous, par le récit de cette femme, qu'elle avait eu un ulcère de restomic Les vomissements de sang, les vomissements noirs, les vives douleurs à l'épigastre, puis la cessation des accidents et leur date éloignée militaient en faveur de ce diagnostic. D'un autre côté, nous trouvions au creux de l'estomac une tumeur molle, indolente, tympanique, et qui paraissait certainement formée par l'estomac distendu par des gaz. Mais void qu'on trouvait dans l'hypochondre gauche une tumeur dure et douloureuse, qu'on pouvait supposer formée par une altération cancéreuse de l'estomac D'ailleurs cette tumeor paraissait évidemment indépendante du foie, puisque la tumeur molle de l'épigastre était interposée entre cet organe et la tumeur de l'hypocbondregaocfae.
Il y avait cependant une raison ponr nous de douter : c'est qo'il y a |NMr ainsi dire antagonisme morbide entre l'aloère rond 4t resHonetC h «UMr
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de cet orgaoc. Quoi qu'il en soit, les signes physiques étaient de telle nature» ^'il était plus rationnel de les interpréter dans le sens du cancer. De plus, celte femme présentait les signes de rinflamination du diaphragme ; sa respilatioii se faisait surtout par les parois abdominales, et les signes physiques étaient ceux d'une double pleurésie diaphragma tique. On pouvait croire, «t ooos crûmes que le cancer avait déterminé une phlcgmasie de voisinage qui t'était propagée an péritoine diaphragmatique, au diaphragme et à la base des •deox plèvres. A cet égard, nous ne nous trompions pas ; il y avait inflammation de ces divers organes, mais la cause première n*ctait pas celle que nous «ipposions.
Je ne vous rappellerai pas les diverses péripéties de la maladie, qui fut d*aiileurs assez courte. Vous savez que l'oppression ne fit qu'augmenter, que Ja palpation de l'abdomen devint de plus en plus douloureuse, que la malade vomissait fréquemment ses boissons ou les rares aliments qu'elle ingétait, et qu'enfin elle mourut après avoir présenté pendant vingt-quatre heures les signes d'une péritonite généralisée.
A l'autopsie, on trouva une péritonite suppurée, avec adhérences nomiireuses, réunissant entre elles les masses intestinales. Le foie, extrêmement folomineux, avait un aspect marbré ; il adhérait par toute sa face convexe an diaphragme ; de plus« par une partie de sa face concave il était intimement «li à la paroi antérieure de l'estomac Au niveau du lobe gauche, existait une poche purulente, circonscrite par d'épaisses fausses membranes, de date évidemment assez ancienne, — une petite fissure de ces fausses membranes avait liermis au pus de fuser dans la cavité péritonéale et d'y développer une inlammatioo de date récente. Au fond de la poclie purulente, on apercevait une perforation circulaire de la paroi antérieure de l'estomac. — Cet organe étant incisé suivant sa petite courbure, on découvrit d'abord qu'il n'était nullement cancéreux, ensuite qu'il existait suivant une ligne circulaire, conccoirique à l'anneau du pylore, une série d'ulcérations , dont trois étaient cicatriséoB, tandis qu'une quatrième, encore à la période d'état , avait déterminé la perforation. L'une des ulcérations cicatrisées était très-régulièrement circulaire, une antre avait la forme d'un ovoïde : toutes deux étaient remar- •quables par l'induration et l'épaississement calleux de leurs contours ; le tissp cicatriciel qui formait ce relief était fibreux et résistait à la coupe, mais sans crier sous le scalpel comme le squirrhe, dont il n'avait d'ailleurs ni l'aspect ni la structure. Quant à l'ulcération perforante, elle avait l'étendue d'une pièce de 2 francs, elle affectait la forme d'un cratère, avec des parois de plus en phis minces, de telle façon qu'en un point la perforation avait en lieu par destruction de toutes les tuniques de l'estomac. Cette perforation avait la forme et k diamètre d'une lentille. Elle s'était faite au voisinage du bord tranchant du foie^ de sorte que c'était la paroi abdominale accolée par des bustes membranes, qui avait pendant quelque temps empêché les matières stomacales de pénétrer dans la cavité du péritoine. D'un autre côté, l'inflam-
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mation adhésivc s'élait propagée aux contours du côlon transTerse, et c*élaît Tare du côlon, énormément dilaté, qui s'était placé daos la région épigastrique en avant de Testomac, de façon à former cette tumeur saîllanie, molle et tympanique, qu'on avait prise pendant la vie pour l'estomac lui-mêmt D'ailleurs, le côlon ainsi disposé faisait saillie entre les deux lobes da (ne, de manière qu'on sentait à travers les parois de l'abdomen, à droite, le Me i droit du foie, à l'épigastre, l'arc du côlon, et, à gauche, le lobe gauche do Me, | qu'on était autorisé à regarder comme une tumeur anomale, puisqu'il y avat un espace sonore, tympanique, entre la masse rénilente et mate qui reprê- ; sentait évidemment le foie à droite, et la masse de nature indéterminée ipri i existait à gauche. Or, en raison delà nature des troubles gastriques, il était assez naturel de croire à une tumeur cancéreuse de l'estomac. — J'ajoute, ponr : en finir avec ce qui se rapporte à l'autopsie, qu'il y avait une pleurésie di^ phragnialiqne et que les adhérences les plus intimes reliaient la base des po8mons à la plèvre. Il n'y avait pas d'épanchement. Le tiers inférieur des poumons, congestionné, était à Téiat de splénisation.
J'appelle toute votre attention, messieurs, sur les détails de ce fait Et d'abord il est bien remarquable qu'il y ait eu cette succession d'ulcères et qne les ulcères multiples se soient ainsi groupés exclusiTemeut vers le pyloïc comme par une sorte d'affinité élective. Puis vous voyez que cette femme, qui avait eu plusieurs années auparavant et à plusieurs reprises les signes de Tiilcère simple, présentait plusieurs de ces ulcères. Il y avait eu des périodesde rémission et même de guérison apparente; or, en effet, quelques-uns de ca ulcères étaient cicatrisés. C'était le dernier en date qui avait déterminé la perforation, cause de la péritonite et de la pleurésie de voisinage. Je vous ferai remarquer enfin que cette observation vérifie une fois déplus l'espèce de loi d'antngonisme morbide qui s'oppose à l'existence simultanée dans l'estomac de Tulcère rond et du cancer ; comme elle s'oppose à la présence successive dans l'utérus du corps fibreux et du carcinome.
En opposition à certains faits où l'existence de l'ulcère simple de l'estomac constaté à Tautopsie, ne s'est révélée pendant la vie par aucun phénomène spécial, et n'a pas, notamment, donné lieu à la plus petite hémorrhagie, en Toici d'autres où des vomissements noirs et un mélaena considérables se sont produits ind('>pendamment de toute lésion appréciable de l'estomac
Il y a six ans, je fus mandé par mon honorable ami M. le docteur Rierobault auprès d'une dame âgée de soixante-cinq ans demeurant quai des Célestins, et qui, me disait-on, avait rendu de grandes quantités de sang par les vomissements et par les garderobes. A première vue, je fus tellement .frappé du teint jaunc-paille cachectique de la malade que je crus à un cancer de l'estomac. C'était aussi l'idée du confrère qui m'avait appelé, et le regard qne nous échangeâmes en abordant cette dame nous disait trop éloquemment qne notre pensée était commune et que nous n'augurions rien de bon de la situa*
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tioo. La malade nous racontait qu'elle était àvpuîs quatre jours à Paris, où elle éudl arrivée parfaitement bien portante, n'ayant jamais rien éprouvé du côté ée ses digestions qui dût appeler noire allention. Son appétit était régulier; pmais elle n'avait eu ni douleurs, ni nausées, ni éructations, et elle avait été nrprise de ce vomissement de sang survenu, sans cause appréciable, le lendemain de son installation à Paris. Ces antécédents ne s'accordaient guère» «nrémcnt, avec l'idée d'une lésion cancéreuse, bien qu'il y ait des cancen de l'estomac complètement indolents, ne se révélant par aucun trouble grave.
Tout en réservant notre diagnostic, nous nous plaçâmes, mon confrère et moi, au point de vue d'une hémorrhagie essentielle, et nous prescrivîmes les préparations de ratanhia et de fer. Trois jours après notre visite, les garderobes avaient cessé d'être noires : il n'y avait pas eu de nouvelles gastrorrhagies. Le ■MHS suivant, cette dame retournait dans sa province. Elle se trouvait trèsbien porunte, et ciuq ans après, nous apprenions que cette bonne santé ne s'était pas démentie.
Au commencement du mois d'août 1861 , entrait dans nos salles un homme âgé de cinquante-trois ans qui, au moment même de son entrée, fut pris d'un vomis^ïcmeut et mourut subitement.
Il était arrivé dans un éut d'abattement profond^ ne parlant pas et ne pouvant donner aucun renseignement. On sut seulement des personnes qui l'avaient apporté sur un brancard qu'il était malade depuis longtemps, et les geos de service furent frappés de la teinte jaune de sa peau et du volume de son ventre.
Les matières des vomissements que Ton eut soin de nous conserver, étaient formées par du sang altéré par son mélange avec le suc gastrique. C'était un liquide de couleur sépia, avec un dépôt de matières solides, finement granulées, ressemblant à de la suie, dont une partie était tenue en suspension dans le liquide.
A l'ouverture du corps, l'abdomen contenait un épancliement péritonéal comme enkysté. L'estomac, enlevé avec la plus grande précaution, ne présentait aucune altération. Ses orifices cardiaque et pylorique étaient libres, il n'y avait aucune trace de tumeur cancéreuse; sur sa surface muqueuse teinte d'une couleur lie de vin, nous ne découvrîmes pas la plus petite ulcération. Dans le duodénum il n'y avait pas de lésion appréciable.
Les poumons, le cœur, le cerveau étaient sains.
L'aspect et les qualités des matières rendues par le vomissement dans ces cas, ne sauraient laisser aucun doute dans l'esprit sur leur nature, et il est bien évident aussi que ces hémorrbagies avaient eu pour point de départ l'estomac La marche des accidents, leur heureuse terminaison, dans le premier cas, les résultats de l'examen nécroscopiquc dans le second, ont clairement démontré qu'il ne s'agissait ni de lésions organiques cancéreuses, ni d'ulcération de l'estomac. Ces exsudations sanguines abondantes s'étaient faites par la inembrar.e muqueuse de cet organe, comme elles se font â la surface des autres
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membrant^s moqueuses, comme nous les Toyons quelquefois se faire par Tinfèstin, ainsi que l'observation suifante, que j*ai eu maintes fois occasion de fous raconter, en est un eiemple.
Un ancien fonctionnaire de notre Faculté, homme d'une vigoureuse constitution, fut pris, il y a environ sept ans, d'accidents sérieux dont tous les détail» Méritent détre rapportés.
Habituellement d*une très-bonne santé, il est sujet à une constipation telle, que jamais il ne Ta à la garderobe que tous les dix ou quinze jours et encore pour rendre alors une très-petite quantité de matières noires et dures qn'il compare à du crottin de chèvre.
TJn soir, sans avoir éprouvé le plus petit dérangement dans sa merveilleuse Mté, sans avoir fôit le plus petit excès de table, il éprouva tout à coup m malaise indéfinissable et presque aussitôt il tomba sans connaissance. Cette syncope dura à peu près vingt minutes. On le reconduisit en voiture chez lui* et après une bonne nuit d'un sommeil paisible, il reprit dès le lendemain sestravaux accoutumés. Cet événement avait lieu un jeudi ; le lundi suivant, le malade était installé comme d'ordinaire dans son bureau^ quand, encore tout à coup, il fut repris d'accidents analogues à ceux qu'il avait éprouvés quatre jours auparavant Ces accidents se répétèrent le lendemain, deux fois dans la journée; mais cette fois, une faiblesse excessive le força de garderie lit. Je le vis le mercredi dans l'après-midi. Son teint, habituellement de bonne couleur,, était d'une |>fileur cadavéreuse qui éveilla tout d*abord mon attention. Instruit par l'expérience de faits qu'il m'avait été donné, d'observer, je soupçonnai tont db suite une hémonrhagie intestinale. Je demandai que Ton me montrât les garderobes. Il n'y avait pas eu d'évacuations depuis huit jours, il n'y avait pas eu non plus de vomissements. J'ordonnai aussitôt une purgatioa,. du sel de Seîgnette, autant que je me le rappelle. Elle fit rendre par les sdles des matières noires comme de la poix, comme du goudron de bateau, quantité énorme que l'on évalua à cinq ou six livres. Mon diagnostic était confirmé; j'avais aflhire à un mélœna.
Les antécédents, la marche des accidents, l'examen attentif par la palpatio» des viscères abdominaux me firent rejeter l'idée d'une hémorrliagie dépendant de quelque lésion intestinale ou stomacale, et je rassurai la famille en disant qu'il s'agissait d'un mélaena simple. Mon pronostic se vérifia complètement. Pendant trois mois, le malade garda, il est vrai, une pâleur anémique, mais sOus l'influence des préparations de ratanhia,[de quinquina et de fer, il reprit 8» couienrs habitueiîes avec sa bonne santé, qm', depuis lors, n'a éprouvé aucune nouvelle secousse.
Les exemples analogues à celui-ci sont plus communs qu'on ne le croit généralement.
Des individus bien portants sont pris tout à coup d'un malaise vague, on les voit pâlir et tomber en syncope. Une ou deux heures après, en allant à la garderobe, ils rendent des matières noires comme de la poix; les selles gar-
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dent encore cette coloratioo un ou deux jours ; puis tout est terminé ; ittais les malades conservent pendant quelque temps de la faiblesse, de TinappéleDce» un peu de gastralgie, du bourdonnement d'oreilles et de la décoioraiion des téguments. Cependant Tappétit renaît, les forces reviennent, la convakscenet est parfaite. Tootefeis ces accidents peuvent se répéter à des intervalles plus
00 moins éloignés; ils se reproduisent dans la même forme, et restent souvent méconnus non-seulement du malade, mais encore du médecin, jusqu'au jour oà, ce qui est rare, une hémorrhagie phis abondante vient à les foudroyer, q«i, ce qui est |^us ordinaire, jusqu'au jour où la guérison est radicale.
Quandy dans le cours de votre pratique, des individus se plaindront à vont d'avoir rendu du sang par les garderobes, ou plutôt quand ils vous diront avoir en des selles noires couleur de goudron qui caractérisent le mélcna» interrogex-les avec grand soin sur leurs antécédents; demandez-leur s'il ne leur est pas arrivé d'être devenus tout à coup d'une pâleur extraordinaire ayant persisté pendant huit ou quinze jours, si ces accidents ne se sont pas répétés plusieurs fois. Ces phénomènes suffiront pour éclairer votre diagnostic, et vous permettre d'affirmer qu'il y a eu, dans les premiers cas, comme dans cdoi oè le malade a bien remarqué la couleur rougeâtre» noirâtre ou bistre de ses - garderobes, des hémorrhs^es intestinales.
Je reviens à l'ulcère simple de l'estomac La gastrorrhagie qui l'accompagne habituellement n'est donc pas un symptôme d'une valeur suffisante pour qne le médecin doive se prononcer déûnitivement, puisque non-seulement ce symptôme peut manquer, mais encore qu'il peut se manifester indépendast» ment de toute lésion appréciable de l'organe qui en est le siége^ comme dans les cas que je viens de vous citer, comme aussi dans les cas où ces hématé* ■lèses sont supplémentaires d'hémorrhagies habituelies, ainsi que cela se voit diei certaines femmes mal réglées, chez certains hémorrhoîdaires dont les ûm se sont supprimés, puisque enfin c'est un phénomène conminn an cancer et à Tulcère simple.
On a dit, B est vrai, et c'est là un fait que l'observation clinique vous mettra
1 même de vérifier comme je l'ai vérifié moi-même, on a dit que les vomîssements de sang et les déjections noires sont en quelque sorte plus particuliers â fulcère simple qu'an cancer de l'estomac, en ce sens qu'ils appartienoent à toutes les périodes de l'ukère simple, dont ils sont souvent le premier symptôme ; tandis qu'on voit un grand nombre de cancers sans vomissements noirs et sans déjectîôns mélaniques, ceux-ci ne se produisant bien souvent qu'à la dernière période de la maladie. On a dit aussi, et c'est encore lâ un fait d'obser* vation, que, contrairement à Topinion généralement admise, les bématémèses considérables, lemétaeoa foudroyant, appartiennent bien plus à l'ulcère simple qu'au cancer.
Quelque exacte que soit cette proposition, dans la majorité des cas, elle comporte des exceptions assez nombreuses pour ne pouvoir être présentée comme un caractère absolu de l'existence d'un ulcère simple.
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Dans le cancer, des bémorrhagies stomacales ou intestinales surviennent quelquefois au milieu de i*état de santé le plus parfait en apparence, comme premier et unique symptôme de la maladie qui conduira fatalement les individus au tombeau.
Un de mes très-procbes parents, arrivé à Tftge de soixante ans, encore plein de force et de santé, est pris un jour, pendant qu'il était à table, d'une syncope accompagnée de légers mouvements convulsifs, accidents nerveux qu'il est du reste assez commun de voir compliquer la perte de connaissance. J'étais présent, dinant chez mon parent avec Bretonneau, qui crut à un accès de vertige épileptiqoe : Tétat syncopai persista assez longtemps. Le malade fut mis au lit, et pendant une quinzaine de jours il resta très-faible et d'une pâleur mortelle. Pas plus que Bretonneau, je ne soupçonnai la cause de cet accident. A un an de distance, la même personne sort de chez elle pour aller visiter une de ses propriétés ; tout à coup, au moment où elle donnait des ordres à son garde, elle tombe comme foudroyée. Quelques gouttes d'eau fraîche jetées au visage la rappellent 5 la vie; revenue h elle, elle éprouve un violent besoin d'aller à la garderobe, et rend par les selles une gcande quantité de sang. A la suite de cette hémorrhagie, elle devient, comme à l'époque du premier accident, d'une pâleur cadavéreuse. Ce qui s'était passé l'année précédente nous est cette fois • révélé : Bretonneau et moi comprenons qu'alors, comme cette fois, nous 'avions eu affaire à une liémorrhagie par l'intestin.
Cependant le malade se remit; sa santé semblait aussi bien rétablie que possible, quand, quelques mois après, il est repris pour la troisième fois des mêmes acidents. Il s'était levé de grand malin pour parler à ses ouviiers, lorsque, éprouvant le besoin d'aller â la selle, il remonte chez lui à la hâte. Bientôt ses gens, entendant un grand bruit dans le cabinet où il s'était enfermé, accourent et le trouvent étendu par terre, rendant par la bouche du sang en très-grande abondance ; la cuvette des lieux d'aisances était elle-même remplie de matières sanglantes, les vêlements et le linge en étaient aussi souillés. 11 resta quinze jours couché sans avoir la force de mettre le pied par terre, tant sa faiblesse était grande. Cependant encore une fois il recouvra la santé ; mais à partir de ce moment il se plaignit de douleurs pongilives dans la région épigaslrique, où nous constatâmes l'existence d'une tumeur dont nous pûmes malheureusement suivre les trop rapides progrès. Bientôt tous les symptômes du cancer de l'estomac furent trop évidents, et trois ans après le premier accident, qui avait annoncé le début de la maladie, mon infortuné parent sucombait.
Il y a six ans, un homme des environs de Paris venait assez souvent me consulter relativement à un vomissement effroyable de iai{g qa*il aviii.cii peu de jours auparavant. Son appétit, me disait-il, aiiU liMrf<>"«» AàjUlik^fc core parfait ; jamais il n'avait eu la plot petiU côté de l'estomac. C'était au oiiliea di^.ilé celte liémorrhagie. Il évaluait à mililil
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noire qu'il avait vomie. Celte grande perle de sang rendait parfaitement compte de la pâleur anémique de ses téguments. En l'examinant, je constatai la présence, dans la région de l'estomac, d'une tumeur énorme occupant la grande courbure et parfaitement indolente à la pression. Malgré celte grande lésion, cet bomme avait conservé, je le répète, la parfaite régularité de ses fonctions digestives. Je lui conseillai des préparations de fer et de ratanhia, non point assurément que j'eusse la prétention de guérir son carcinome, mais pour satisfaire à l'indication de reconstituer l'économie profondément troublée par l'hémorrhagie dont il me parlait. Quatre mois s'écoulèrent, il revint me trouver. Il était engraissé, son teint avait repris une bonne coloration. Toutefois la lésion locale avait notablement augmenté de volume. A six mois de là survint une nouvelle hématémèse, et, cette fois encore, je fus appelé à donner mon avis. Je prescrivis de nouveau la ratanhia et le fer, qui de nouveau aussi eurent le bon effet qu'ils avaient déjà produit. Cependant, peu de temps après, les symptômes ordinaires du cancer de Testomac se développaient, une diarrhée colliquaiive s'établissait, et le malade mourait.
Le vice-président du tribunal d'une de nos villes les plus importantes fut pris, dans le courant de l'année i8/i9, de vomissements de sang et d'hémorrbagies intestinales considérables, qui le mirent à deux doigts de sa perte. Il se rétablit assez promptement, et put quitter la campagne où il s'était retiré, pour reprendre ses fonctions de magistrat. Il vint consulter à Paris, et l'on constata l'existence d'une tumeur abdominale qui occupait la paroi oniérieure de l'estomac A partir de cette époque, les mêmes accidents se reproduisirent à peu près tous les six mois, et chaque fois les quantités de sang rendues par la bouche et par le fondement étaient considérables. Cependant les digestions s'accomplissaient avec une régularité parfaite ; l'appétit était bon, et le malade était même un assez fort mangeur. Parfois il éprouvait des douleurs d'estomac extrêmement vives, atroces ; il se plaignait continuellement d'une faiblesse qui l'empêchait de marcher longtemps, de monter les escaliers sans être essoufflé. Sans être naturellement gras, il avait conservé un certain embonpoint, mais *«s téguments avaient une excessive pâleur et sa peau présentait une légère coloration jaune-paille, ^ "^^re était morte d'un cancer au sein, et lui, qui ne se faisait aucune usion sur sa situation, parlait sans cesse de sa fin prochaine, tout en con- . ^ l'emplir avec la plus grande exactitude les fonctions dont îl était
^ ^ de septembre 1856. sept ans par conséquent après le début de ces
'UêUa passer ses vacances dans sa terre; quelques mois auparavant •Oe /lématémèse accompagnée, comme toutes les précédentes, de "VMaiMii encore pendant quelques jours. Tout à coup, sans causes W^^*^^*Ues, sans phénomènes prémonitoires, il fut pris, un bémorrhagie par la bouche. Cette hémorrhagie se "NHi^.te samedi suivants. Chaque fois la quantité de sang
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rendue par le vomissement remplissait une grande cuvette, et chaque fois aussi il y avait par les garderobes une évacuation de matières noires semblables à du goudron. Le malade, épuisé par ces pertes de sang, tomba dans un état de faiblesse profonde, et mourut le dimanche suivant, 19 octobre, dans la jpurnée, huit jours après le début de ces eiïroyables accidents.
Quoique, dans cette observation, le contrôle de Texamen nécroscopique ait manqué, le diagnostic ne saurait être regardé conrnie douteux. Un de mes confrères les plus habiles des hôpitaux, M. le docteur Gendrin, et mon ancien chef de clinique, M. le docteur Blondeau, avaient constaté TexisteBce de la tumeur, qui était parfaitement appréciable à la palpation.
D'après ces exemples, messieura, vous voyez que Thémorrhagie stomacale et intestinale, quelque abondante, quelque répétée qu'elle soit, ne saurait être donnée, pas plus que la douleur gastrique, comme un signe positif de l'ulcère simple de l'estomac 'J'en dirai autant des vomissements glaireux que les individus affectés de la maladie dont nous parlons rendent quelquefois quantité énorme.
Ces vomissements sont le résultat de l'irritation de la membrane moqueuse gastrique dans le voisinage de l'ulcère, laquelle irriution amène une exagération dans la sécrétion stomacale. Ce symptôme a encore moins de valeur, dans la circonstance présente, que ceux dont il vient d'être question. Dans un très-grand nombre de gastrodynies les plus simples, en effet, cette sécrétion exagérée des liquides de l'estomac est un phénomène ordinaire, qui se poduit aussi dans certaines formes de la gastrite chronique et (fe la dyspepsie^ et il est un des accidents asses habituels de la migraine.
Pour que cette sécrétion exagérée ait lieu il suffit souvent d'une névralgie, et ce qui se passe alors est l'analogue de ce que nous voyons se produire dans d autres parties de l'économie, sous l'influence d'une douleur locak un peu violente.
Un fût vous permettra mieux de saisir toute ma pensée.
Uu individu prend une fièvre intermittente larvée, qui se traduit par une névralgie sus-orbitaire. Au moment où l'accès va commencer, l'œil est parfaitement libre, sans injection anomale, sans larmoiement. La douleur survient; à mesure qu'elle augmente, la membrane muqueuse oculaire s'injecte, et cette injection peut être telle, que dans quelques cas on a noté un véritable chémosis. Le malade garde ainsi pendant quatre, cinq, six heures, une inflammation violente de l'œil avec rougeur plus ou moins vive, et tuméfaction plus ou moins prononcée, en même temps qu'il a une sécrétion abondante de larmes. Puis l'accès se passe, la douleur névralgique se calme^ les épiphénomènes cessent aussi, jusqu'à ce qu'un nouvel accès en provoque le retour.
De la même façon une névralgie violente de l'estomac suffira pour provoquer une abondante sécrétion de liquides, qui seront rejelés par le vomissement Cette sécrétion aura également lieu sous l'influence de toute irritation de l'estomac, de quelque nature qu'elle soit, aussi bien dans la gastrite que da»
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il gastralgie, dans ie cancer que dans Tulcère simple, et, par conséquent, les vomissements glaireux ne peuvent être conâdérés comme un phénomène caractéristique de ce dernier.
Si la présence d'une tnmeur dans la région épigastrique exclut Tidée d'un ulcère simple et révèle l'existence du cancer, il s'en faut que de Tabsence de cette tumeur on puisse conclure à l'existence de l'ulcère, car il n'est pas rare que, en raison de la position qu'il occupe, le cancer échappe complètement à notre exploration.
L'élément le plus important du diagnostic différentiel entre ces deux affections se déduirait donc, selon M« Gmveilhier, de la marche de la maladie, présentant dans l'ulcère simple des alternatives d'amélioration et d'aggravation, l'amélioration suivant toujours un régime sévère , l'aggravation étant tonjours provoquée par des écarts dans le régime; tandis que, dans le cancer» h maladie marche, pour ainsi dire, d'un pas égal vers une terminaison fatale, indépendamment de tout régime et de tout traitement.
En émettant cette proposition, mon honorable collègue accepte implicite^ ment que la maladie reste pour lui lettre close, pour ainsi dire, tant qu'il n'y a pas ea mort on guérison, et dans ce dernier cas, c'est qu'on a eu affaire à un olcère simple. Ici, toutefois, cet élément de diagnostic peut encore faire défaut, car vous avez vu, d'après les exemples que je vous ai rapportés, que dans le cancer de l'estomac il pouvait y avonr des espaces de temps assez longs, pendant lesquels la maladie, ne se manifestant par aucun symptôme, il serait permis de croire à la gnérison.
Rappelex-vous l'histoire du magistrat qne je vous ai racontée. Pendant sept ans, il n'a présenté d'autres phénomènes morbides que des hématémèses et des mélœna se répétant à des intervalles assez éloignés, et si l'examen de la rtgîon épigastricfue n'avait fait reconnaître une tumeur trop évidente, on annit pu espérer plus d'eue fois sa guérison.
La cessation définitive des accidents, le retour complet à une santé parfaite impliquera d'autant moins nécessairement qu'il s'agissait d'un ulcère simple, que, ainsi que nous l'avons vu, la gastrite cbr(mique non ulcéreuse est quelquefois accompagnée d'bémorrhagies stomacales, de douleur xipboîdienne et racbidienne. Le fait est rare, je le reconnais, mais du moment que ces meplions se sont présentées, elles suffisent pour que nous mettions de la nfaervc dans notre jugement
Ka résumé, des hémorrhagies stomacales abondantes et répétées, accoropagaées ou non de roélaena, des douleurs gastralgiqnes violentes, qui semblent principalement localisées dans la région xiphoidienne et dans le point rachidien correspondant ; ces phénomènes coïncidant avec l'absence de toute tu* meur appréciable dans l'épigastre, nous permettent de soupçonner l'existence d'un ulcère chronique simple de l'estomac, alors surtout que les accidents se terminent par la guérison. Cela dit comme règle générale, il est bon de rappeler que cette règle comporte de nomt>reuses exceptions, et qu'en définitive.
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dans rétat actuel de la science, le diagnostic de Tulcère simple de l'estomac est encore entouré de beaucoup d'obscurités.
Assurément ces obscurités sont dégagées quand, indépendamment da symptômes que nous venons d'indiquer, il s'en manifeste d'autres essentielleroent propres au cancer, symptômes variables d'ailleurs suivant le siège que celui-ci occupe et que je vais vous rappeler sommairement.
Lorsque c'est le cardia qui est aiïeclé, il se produit des phénomènes semblables à ceux que vous a présentés un de nos malades de la salle Sainte- Agnès, que nous étions obligés d'alimenter à l'aide de la sonde œsopliagienne. C'est une dyspliagie caractérisée par la régurgitation des matières alimentaires, qui paraissent d'abord facilement avalées, mais qui ne font que s'accamukr dans la dernière |)ortion de Tœsophage. Cette régurgitation, au début de la maladie, a lieu immédiatement après la déglutition, parce qu'alors l'cesophage réagit d'autant plus vivement sur les matières qu'il contient, qu'il n'a pas encore pris Tliabitude de se laisser distendre. A mesure qu'il acquiert cette habitude*, les aliments ne sont rejetés par la bouche qu'un temps plus oo moins long après leur ingestion; mais, dans le principe, les individus atteints de cancer du cardia ne peuvent prendre que des aliments liquides ou demiliquides, et même ceux-ci ne passent pas quand ils veulent les avakr rapidement.
Il est cependant un fait dont je dois vous prévenir. Vous verrez des malades qui s'étaient plaints d'avoir été pendant un ou plusieurs mois sujets à œi régurgitations de manière à ne pouvoir garder même les liquides qu'ils buvaient, et qui mangent tout à coup assez facilement en avalant même des bouchées assez volumineuses. Que cette amélioration apparente ne vous en impose pas; elle tient, dans quelques cas, à ce que la tumeur qui obstruait le cardia s'étant ramollie, l'entrée de i estomac se trouve momentanément dégagée. Quelques jours plus tard, cette obstruction pourra se reproduire si des végétations caiH céreuscs viennent de nouveau fermer 1 ouverture, qui était momentanément restée libre.
Si la lésion occupe le pylore, il y aura ordinairement des vomissements qoi, fré([uents, mais peu abondants, deviendront de plus en plus rares, mais aussi plus abondants.
Vous saisissez, messieurs, la raison de ces diiïérences. Au début, l'estomac se révolte contre la présence des matières alimentaires qui, après avoir subi un travail de chymificalion, devaient être chassées dans le duodénum dont l'entrée leur est fermée. Plus tard, il devient plus patient, et s'habituant ao contact des matières, il se laisse distendre jusqu'au moment où la quantité de ces mêmes matières devient trop considérable pour qu'il pui^e les conserver.
Dans le cancer du pylore, il existe, en outre, une grande constipation, ï moins que le cancer ne soit profondement ulcéré, auquel cas, en même temps que les vomissements deviennent moins fréquents, il y a de la diarrhée qui
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ne tarde pas à être lientérique, les aliments s*échappant à travers Torifice pylorîqae constamment ouvert, avant d*avoir subi dans i*estomac une élaboration suffisante.
Ce qui rend le diagnostic du cancer du pylore plus facile, c'est que généralement nous pouvons en constater l'existence par la palpation à travers les parois abdominales. En explorant la région correspondante à Torifice inférieur de l'estomac on trouve une tumeur plus ou moins volumineuse, fixe dans la place qu'elle occupe, tandis qu'une tumeur carcinomateuse développée sur la grande courbure de l'estomac changera de rapports suivant que cet organe sera ou non distendu. Cette mobilité sera également un signe d'une grande valeur pour faire reconnaître l'existence des tumeurs du foie, dont elles suivront les oscillations puisqu'elles s'élèvent ou s'abaissent avec le diaphragme, dans les mouvements de la respiration.
Indépendamment de ces phénomènes locaux caractéristiques du cancer de l'estomac, il en est d'autres d'une importance non moins grande.
Sous l'influence de lâ perturbation profonde des fonctions digestives, le malade s'amaigrit notablement ; ses téguments se décolorent et prennent une tdnte jaune-paille qui, je le sais, peut aussi se montrer chez les individus qui ont eu d'abondantes hémorrhagies, mais qui, dans le cancer de l'estomac, se manifeste alors même qu'il n'y a pas eu de perte de sang.
Ce que l'on a appelé le cancer en nappe échappe bien plus souvent encore ï nos moyens directs d'investigation. Vous vous rappelez une femme de cinquante-cinq ans, entrée à l'Hôtel-Dieu dans les premiers jours de sep- - tembre 1861, et qui présentait les symptômes suivants : cachexie profonde, maigreur extrême, inappétence ; douleurs Abdominales, ^u^tout du côté droit; flatulence considérable de Testomac; rejet par la bouche de gaz et d'eaux acides; vomissements depuis plusieurs mois, diarrhée. Plus tard on put ^. constater que les vomissements étaient noirâtres , et laissaient déposer une f matière analogue à de la suie. Ballonnement très-marqué de l'abdomen^ surr tout à gauche, occupant rhypochondre et la fosse iliaque gauches. Il y r avait aussi du ballonnement de la région hypogastrique, mais du côté droit ^ il y avait dans rhypochondre une dépression sensible : on pensait que cette tympanite avait pour siège les côlons transverse et descendant, ainsi que rs iliaque.
L*état cachectique de cette femme et les vomissements noirâtres ne laissaient guère de doute sur le diagnostic; cependant on eût voulu trouver dans la région stomacale une tumeur, et ne la trouvant pas après avoir palpé Tabdomen plusieurs fois avec soin, on pensa que le météorisme du gros intestin mettait obstacle à la recherche par le palper et la percussion. Nous n'en persistâmes pas moins à affirmer qu'il y avait cancer de l'estomac. A la fin de
[septembre, les vomissements devinrent plus fréquents, la malade avait toujours de Teau noirâtre acide dans la bouche, elle ne prenait plus aucun aliment, et die mourut sans agonie, le 29 septembre.
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A Faotopsie nous tronvâmes sur la face des traînées de matière noirttre partant des commissures labiales ; du ballonnement du ? cotre dans les mêmes régions où il avait été constaté pondant la vie; une dépreaaîon scnsîhk de rhypochondre droit, ce qui donnait à la paroi abdominale one disposition anomale qui frappa les assistants. L*ouTertnre de l'abdomen fat faite awec soin, et Ton constata, au grand étonnement de tous, que la iomie spéciale de Tabdomen était due à une distension considérable de restomac* diateosin gazeuse qui commençait à la région cardiaque, occupait la région hypochondriaque droite et hypogastrique, et se terminait sur la limite de la Ime iliaque droite; cotte distension était en demi-cercle et avait pour extrémités supérieure et inférieure les régions cardiaque et caecale. Toutrintestin grêle était tombé dans le petit bassin ; le gros intestin avait ses rapports normaax, si ce n*est dans la portion du côlon transverse, qui avait été un peu entraînée en bas par la grande courbure de Testomac. Tout l'intestin était vide de gaz. L*eztrémilé p) Ionique de Testomac était en rapport avec le caecum et avait entraîné dam sa chute la première portion du duodénum ; le foie; atrophié, était descendu en avant du rein. L*cstomac ouvert, on trouva qne ses parois avaient une consistance et une épaisseur normales ; il renfermait une grande quantité de liquide noir ; mais, dans sa portion pylorique, la membrane muqueuse stooiacale était le siège d'un cancer en nappe qui s'étendait sur une surface ithï 5 centimètres en deçà du pylore. Les bords du cancer étaient dentelés, pâles comme tout le reste de la surface cancéreuse. Le duodénum était intact, 3 renfermait de la matière noirâtre en petite quantité.
Le siège du cancer et sa disposition en nappe rendaient compte de iaditten* sion extrême de l'estomac et de 19 difficulté, de l'impossibilité même de constater une tumeur qui en réalité n'existait pas; il eût fallu, en effet, saisir l'extrémité du pylore entre les doigts pour sentir qu'elle avait augmenté de consistance.
Point de cancer en aucune autre partie du corps.
Dans les poumons, il y avait des cicatrices et un dépôt tuberculeux aux sommets. Une [pleurésie ancienne avait laissé des adhérences celluienses dn côté droit.
Je suppose que le cancer ne soit point accessible à nos moyens d'investigation, comme dans le fait que je viens de vous rappeler, il est un signe prédeox de diagnostic que je dois vous indiquer. Ce signe, sur lequel je crois avoir le premier, il y a plus de quinze ans, appelé l'attention des pathologistes, c'est la phlébite oblitérante.
Lorsque vous êtes indécis sur la nature d'une maladie de l'estoaiac qne vous hésitez entre une gastrite chronique, un ulcère simple et un carcinome, one phlrginatia alba dolens sunenaui à la jambe ou au bras fera cesser votre indécision, et il vous sera permis de vous prononcer positivement sur l'existence du cancer.
Un jour, mon collègue' et excellent ami Legronz, de regrettable mémoire,
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nous faisait voir, dans son service, un homme d*mie soixantaine d'années profondément anémique. II n*avait jamais eu d*hémorrhagies et ne vomissait pas ; il se plaignait sealeoient de troubles gastriques principalement caractérisés par de Finappétence. Ce malade ressemblait parfaitement aux sujets affectés de leucémie. Bien que la rate et le foie n'eussent point un volunie anomal, nous inclinions vers ce dernier diagnostic, lorsque découvrant les extrémités inférieures, nous nous aperçûmes que Tune des jambes était considérablement œdématiée, et que la partie postérieure du mollet était te si^e d'une douleur vive. Il y >vait, en un mot, une phlegmatia alba dolens très-évidente. Cela nous suffit pour déclarer que les accidents gastriques se liaient à l'existence d'un cancer de l'estomac, et quelques semaines plus tard l'autopsie donnait pleine conGrmation à notre diagnostic.
En plusieurs circonstances je vous al montré dans nos salles des faits analogues, et je vous ai fait observer que ces phlébites oblitérantes n'appartenaient pas exclusivement an carcinome de l'estomac, qu'elles se retrouvaient dans tout cancer affectant un organe intérieur, quel que fût cet organe. Je reviendrai un jour sur ce point important, quand l'occasion se présentera de vous parler plus au long de la phlegmatia alba dolens.
Pour terminer celte conférence, il me reste à ajouter quelques mots du traitement de Vulcère simple de V estomac. Quant au cancer, dont nous avons parlé très-incidemment, je n'ai pas besoin de vous rappeler que la médecine se borne malheureusement à donner quelques palliatif, sans pouvoir espérer en arrêter même les progrès.
J'rastitue ordinairement de la manière suivante le traitement de l'ulcère simple de restomrc.
Trois fois par jour, au moins une heure avant le repas, je fais prendre un pacpiet de 2 ou 3 grammes de sous-nitrate de bismuth. Ce sel doit être délayé dans une eau mucilagineuse afin de bien s'étendre sur la surface de l'estomac ; cependant, si les malades éprouvent du dégoût pour le prendre de cette façon, on renvcioppe dans un pain à chanter. Eu confiant le médicament à l'estomac vide, j'ai l'intention de rendre son action plus immédiate et par conséquent plus efficace. Le bismuth, dans ce cas, aussi bien que les autres agents thérapeniicfues dont je vais avoir à parier tout à l'heure, agit comme il le fait dans le pansement des plaies, comme dans le traitement des phlegmasies chroniques des membranes muqueuses du vagin, du nez, de la bouche, des yeux, phlegmasies dans le traitement desquelles il rend de si grands services comme agent topique. Le bismuth forme réellement la base du traitement de l'ulcère simple. Après l'avoir ainsi administré dix jours de suite, je le remplace par des pilules d*azotate d*argent, de 1 centigramme seulement : le malade, cinq jours de suite, en prend trois ou quatre une heure au moins avant de manger, puis je reviens au bismuth pendant dix jours ; alors, durant quatre ou cinq jours, je donne le matin à jeun et au milieu du jour, un paquet composé de 1 centigramme de calomel et de 50 centigrammes de sucre en poudre ;
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pois je reprends le bismuth, et ainsi, en recommençant h série» trois etqoatre
mois de suite.
Quand la cessation des douleors, le retour des forces et de Tappétit me font supposer que la guérison est complète^ je m'arrête pendant nu mois. Je reprends alors le même traitement deux mois de suite, je le suspends deux mois, pour le recommencer pendant un mois, et ainsi deux ans de suite au moins. C'est avec cette méthode patiente que Ton guérit Tulcère simple et que l'on en prévient le retour.
Je n'ai pas besoin de dire que les préparations ferrugineuses ne doivent pas être négligées quand il existe une anémie profonde causée par l'abondance des hémorrhagîes et par une nutrition incomplète.
Pour combattre les violentes douleurs j'ai recours à l'opium que j'ai toujours le soin d'administrer à petites doses et au moment du repas.
Leshémorrhagies sont combattues par la ratanhia, l'acide sulfurique, la glace, . et quand elles ont cessé, quand les douleurs se sont calmées, je conseille les amers, tels que la décoction de quinquina, les infusions de quassia amara oo de racine de Colombo, quelquefois certaines substances à la fois amères et un peu purgatives, comme la rhubarbe, enfin les martiaux.
Mais le point capital du traitement est le régime, qui, loin d'être exclusif, doit être particulièrement approprié aux aptitudes particulières de l'estomac du malade.
« Le grand problème à résoudre dans le traitement de l'ulcère simple, dit M. le professeur Cruveilhier, tout en insistant sur les avantages de la diète lactée, le grand problème à résoudre est de trouver un aliment qui soit toléré sans douleur par l'estomac, qui passe inaperçu, et sous ce rapport l'instinct idu malade est un guide plus sûr que tous les préceptes de Tart. »
Dès que l'estomac devient un peu tolérant, il faut essayer d'antres aliments, car la diversité des mets est peut-être la plus utile des médicationsj^dans la dyspepsie qui accompagne la gastrite ulcéreuse, comme dans toutes les autres espèces de dyspepsie. Je ne saurais assez vous répéter que l'estomac aime la variété, et, contrairement à ce que je vois prescrire par la plupart de nos confrères, j'exige que mes malades changent plusieurs fois de mets dans le même repas. Je ne dis pas qu'il faille arriver là brutalement et primo saltu, mais il faut y arriver, et l'on y arrive plus vite qu'on ne le pourrait supposer.
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Sa classification établie d'après ses causes prochaines, c'est-à-dire d'après le mécanisme suivant lequel elle se produit.— Diarrhée catarrhale : la spécificité peut y jouer son rôle. — Diarrhée sudorale. — Diarrhée nerveuse. — Diarrhée dans laquelle le catarrhe est consécutif à une sécrétion exagérée du tube digestif ou de ses annexes. ^ — Diarrhée par tonicité exagérée. — Diarrhée par indigestion* — Diarrhée se rattachant à l'existence de maladies organiques. — Ce classement est artificiel et ces diverses espèces se confondent.
Messieurs ,
Lorsque les excrétions alvioes sont tout à la fois plus liquides, plus fréquentes et plus abondantes qu'elles ne doivent l*être normalement, que ces matières soient constituées par le résidu des aliments non digérés ou incomplètement digérés, par le produit des sécrétions intestinales, pancréatique, hépatique, qu'elles renferment ou non du sang ou des débris de membrane muqueuse, on dit qu'il y a diarrhée.
De toutes les affections que le médecin rencontre dans sa pratique, celle-ci est assurément la plus commune; il n'en est pas non plus qui demande à être combattue par des moyens plus variés. Cette diversité des remèdes étant commandée par la multiplicité même des causes du mal, il est nécessaire de bien connaître ces causes pour arriver à instituer une thérapeutique rationnelle.
Aûn de rendre plus facile pour vous l'étjide que j'entreprends aujourd'hui, je distingue plusieurs espèces de diarrhée. Les divisions que j'adopte ne ressemblent pas à celles qui vous sont données par vos auteurs classiques; mais, sans chercher à discuter le mérite et les avantages des unes ou des autres, je TOUS propose les miennes, parce que je comprends ainsi le sujet, et parce que, avant toutes choses, je fais la médecine avec les idées que j'ai puisées dansma propre expérience, les soumettant d'ailleurs à votre appréciation, les livrant entièrement à votre contrôle.
J'admets donc sept espèces de diarrhées : l'une est la diarrhée catarrhale ou phlegmasique; la seconde est la diarrhée sudorale (je vous expliquerai \Àus loin ce que j'entends par là) ; la troisième reconnaît pour cause une sécrétion eugéréc de l'intestin se produisant sous l'influence de certains troubles de l'innervation ; la quatrième est encore une diarrhée catarrhale, mais ici le catarrhe n'est survenu que consécutivement à un flux intestinal excessif; la cinquième espèce, je l'appelle diarrhée par excès de tonicité de l'intestin; la sixième dépend d'un vice dans i'alimeniation, des mauvaises qualités des iagcsta, mauvaises qualités qui peuvent être absolues ou relatives; la septième, enfin, se rattache à l'existence de maladies organiques.
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La diart'hée caiarrhale est celle qae dous observons le plus fréquemment
Toutes les membranes muqueuses, celles de Tœil comme celles du nez et de Toreille, celle de la bouche comme celles du pharynx» du larynx et des bronches, celle de Tulérus comme celles de l'urètbre, de la lessie, des reins, sont susceptibles de s*enflammer. En raison même de la nature des tissas qu'elle frappe, cette inflammation revêt habituellement un caractère particulier qui constitue la phlegmasie cataiThale. La membrane moqueuse do tube digestif n*en est pas plus à l'abri que les autres» et peut-Çtre même y est-elle plus souvent sujette.
Comme toute phlegmasie, la phlegmasie catarrbale peut être nraple {genuina) : mais quel que soit son siège, elle peut aussi être spécifique, et former ainsi un certain nombre d'espèces qui, se souvenant chacune de son origine, suivront une marche particulière, se manifesteront par des symptômes propres, liés à la nature de la cause spécifique dont la phlegmasie relève.
Semblables à elles-mêmes chez des individus différents, ces diverses espèces ne ressemblent pas les unes aux autres; elles diffèrent essentiellement quant à leurs symptômes, quant à leur durée, quant à leur gravité, et aussi» c'est 1^ un point que vous ne devez jamais perdre de vue, quant aux moyens thérapeutiques qu'il vous faudra employer pour les guérir.
Pour les phlegmasics catarrhales de la membrane muqueuse oculaire, par exemple ; à côté de ces phlegmasies simples occasionnées par un coup de froid, par un corps étranger qui se sera introduit sous la paupière, vous aurez cette phlegmasie catarrhale épidémiqne, vulgairement connue sous le nom de cocotte; vous aurez Tophlbalmie purulente, l'opbthalmie blennorrhagiqne, etc., très-dissemblables dans leurs allures, dans leur mode de terminaison.
Pour les phlegmasies catarrhales de la membrane muqueuse des fosses nasales, à côté du coryza simple, vous aurez les coryzas morbilleox, scarlattneux, varioleux, les coryzas de la morve, le coryza scrofuleux» syphilitique, etc. , et personne ne contestera, ne méconnaîtra les caractères différentiels qui les distinguent.
De môme pour l'intestin, vous aurez des phlegmasies catarrhales simples, et des phlegmasies catarrhales spécifiques : celle, par exemple, qui accompagne la rougeole, la scarlatine, la variole conflucnte à son début; celle qui se lie à l'existence d*une diathèse, comme la diathèsc herpétiqne, entre autres. Ce sont là des faits sur lesquels j'ai assez longuement appelé votre attention dans d^antres circonstances, et notamment à propos des dyspepsies.
Ces phlegmasies, spécifiques ou non, indépendamment des phénomènes qui leur sont propres, en présentent d'autres qui leur sont communs à toutes.
Les uns sont inhérents à la nature de l'élément anatomique qui entre dans la composition du tissu muqueux : ce sont les flux, exagération de la sécrétion qui se fait normalement à la surface des membranes muqueuses, et dont les produits sont tout à la fois modifiés dans leur quantité et altérés dans leurs qualité
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Les antres sont subordonnés au stége de Finflammation, c'est-à-dire aux appareils qu*eUe frappe : ce sont des troubles fonctionnels; car par cela seul qu'un organe est malade, la fonction qui lui est départie est pins ou mokiB troublée, sinon complètement abolie. Il est inutile d'ajouter que ces troubles fonctionnels varient nécessairement avec les appareils m» en cause.
Si c'est la membrane muqueuse nasale qui est enflammée, l'odorat est affaibli, perverti ou perdu. Si c'est la membrane muqueuse bronchique, lapestorbatîon est bien autrement sérieuse. La digestion de l'oxygène, permetiezmoi cette expression, se faisant mal, l'hématose n'a plus lieu qu'iœpariaitemenl^ et suivant que la phlegmasic catarrbale sera plus on moins étendue, plus m moins profonde, plus ou moins persistante, les troubles des ibnetions hématcfôiques pourront arriver à ce point que la cachexie en ser» la conséquence.
Si c'est la membrane muqueuse du tube digestif, la digestion sera troublée, et elle le sera de différentes manières, selon que ce sera telle ou telle portioB de l'appareil gastro-intestinal qui sera plus particulièrement affectée.
Que l'estomac s'enOamme, aussitôt ses appareils sécréteurs fonctionneront d'une manière anomale, les sucs gastriques ne seront pins versés en quantité et en qualité convenables, la chymiûcation sera tout au moins incomplète. Que l'estomac restant sain, lest intestins soient malades, la chylification ne se fera pins ou se fera mal, en raison même de la perturbation apportée par la pble|^ masie dans la sécrétion des sucs intestinaux.
Mais, tandis que cette sécrétion exagérée des liquides gastriques et inicstinanx entraîne une mauvaise élaboration des aliments, ces aliments mal élaborés à leur tour, se comportant envers l'appareil muqueux du tube digestif comne des corps étrangers qui l'irritent, augmenteront encore la sécrétion et l'aben*dance du flux.
En même temps ces corps irritants, agissant sur le plan musculaire de l'intestin, solliciteront ses contractions et rendront les mouvements péristalciqnes tout à la fois plus fréquents et plus rapides. Cette fréquence et cette rapîdîÉé pins grandes des mouvements péristaltiques, qui est sollicitée d'ailleurs aoBsi parla présence des principes excrémentitiels de la bile, laquelle, ainn que nons allons le dire, est alors versée en quantité plus considérable dans le duodémun; cette fréquence et celte rapidité exagérées des mouvements périsultiquei nous expliquent la fréquence plus considérable des garderobes.
Les flux diarrhéiques sont donc constitués (je parie de ce qui arrive dans la diarriiée catarrbale) par le résidu des matières alimentaires mal éhborées, par les humeurs sécrétées à la surface de l'intestin, enCn par les humeurs fournies par les grands appareils glandulaires du tube digestif, le pancréas et le foie, sympathiquement excités.
Tous savez, messieurs, que lorsque les extrémités des canaux afiérents d'une glande s'ouvrent sur une membrane muqueuse irritée, l'irritation se propage sympathiquement Jusqu'à cette glande, dont les fonctions sécrétoires se trouvent, par ce fait môme, exaltées.
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La dtart*hée caiarrhale est celle que nous observons le plus fréquemment
Toutes les membranes muqueuses, celles de Tœil comme celles du nez et de Toreiile, celle de la bouche comme celles du pharynx, da larynx et des bronches, celle de Tutérus comme celles de Turètbre, de la vessie, des reins, sont susceptibles de s*enflammer. En raison même de la nature des tissus qu'elle frappe, celte inflammation revêt habitoellement un caractère particnlier qui constitue ta phiegmasie cataiirhale, La membrane maqneiise do tobe digestif n*en est pas plus à l'abri que les autres, et peut-^tre même y est-elle plus souvent sujette.
Comme toute phiegmasie, la phiegmasie catarrhale peut être simple {genttina) : mais quel que soit son siège, elle peut aussi être spécifique, et former ainsi un certain nombre d'espèces qui, se souvenant chacune de son origine, suivront une marche particulière, se manifesteront par des symptômes propres, liés à la nature de la cause spécifique dont la phiegmasie relève.
Semblables h elles-mêmes chez des individus différents, ces diverses espèces ne ressemblent pas les unes aux autres; elles diffèrent essentiellement quant à leors symptômes, qnant à leur durée, quant à leur gravité, et anssi, c'est \ï m point que vous ne devez jamais perdre de vue, quant aux moyens thérapeutiques qn'il vous faudra employer pour les guérir.
Pour les phlegmasies catarrhales de la membrane muqueuse oculaire, par exemple ; à côté de ces phlegmasies simples occasionnées par un coup de froid, par un corps étranger qui se sera introduit sous la paupière, vous aurez cette phiegmasie catarrhale épidémique, vulgairement connue sous le nom de cocotte ; vous aurez ropbthalmie purulente, l'ophthalmie blennorrhagique, etc., très-dissemblables dans leurs allures, dans leur mode de terminaison.
Pour les phlegmasies catarrhales de la membrane muqueuse des fosses nasales, à côté du coryza simple, vous aurez les corjzas morbilleux, scarlatîneux, variolenx, les coryzas de la morve, le coryza scrofuleux, syphilitique, etc. , et personne ne contestera, ne méconnaîtra les caractères différentiels qui les distinguent.
De même pour l'intestin, vous aurez des phlegmasies catarrhales simples, et des phlegmasies catarrhales spécifiques : celle, par exemple, qui accompagne la rougeole, la scarlatine, la variole confluentc à son début ; celle qui se lie à l'existence d*unc diathèse, comme la diathèse herpétique, entre antres. Ce sont là des faits sur lesquels j'ai assez longuement appelé votre attention dans d'autres circonstances, et notamment à propos des dyspepsies.
Ces phlegmasies, spécifiques ou non, indépendamment des phénomènes qui leur sont propres, en présentent d'autres qui leur sont communs à toutes.
Les uns sont inhérents h la nature de l'élément anatomique qui entre dans la composition du tissu mnqueux : ce sont les flux, exagération de la sécrétion qui se fait normalement à la surface des membranes muqueuses, et dont les produits sont tout à la fois modifiés dans leur quantité et altérés dans leurs qualité
Les antre» sont subordonnés an siégse de rinflammation, c'est-Wira anx appareils qn*eUe frappe : ce sont des troubles fonctionnels; car par cda acnl qu'un organe est malade, la fonction qui lui est départie est plus eu mokm trooUée, sinon Gomplétement abolie. Il est inutile d'ajouter que ces troubles fonctionnels varient nécessairement avec les appareils mis en cause.
Si c'est la nianbrane nuiqueuse nasale qui est enflammée, l'odorat est affaibli, perverti ou perdu. Si c'est la membrane muqueuse bronchique, la peetnrbatîon est bien autrement sérieuse. La digestion de l'oxygène, permetlezmoi cette expression, se faisant mad, l'hématose n'a |rfus lieu qu'imparbitemen^ et suivant que la phlegmasie catarrbale sera plus on moins étendue^ plnaos moins profonde, plus ou moins persistante, les troubles des fonctions hématosiques pourront arriver à ce point que la cachexie en ser» la conséquence.
Si c'est la membrane muqueuse du tube digestif, la digestion sera troublée, et elle le sera de différentes manières, selon que ce sera telle ou telle portion de l'appareil gastro-intestinal qui sera plus particulièrement affectée.
Que l'estomac s'enflamme, aussitôt ses appareils sécréteurs fonctionneront d*nne manière anomale, les sucs gastriques ne seront plus versés en quantité et en qualité convenables, la chymiûcation sera tout au moins incomplète. Que l'estomac restant sain, \e» intestins soient malades, la chylification ne se fora pins on se fera mal, en raison même de la perturbation apportée par k phlegmasie dans la sécrétion des sucs intestinaux.
Mais, tandis que cette sécrétion exagérée des li(iuides gastriques et intoti nanx entraine une mauvaise élaboration des aliments, ces aliments mal élateés à leur tour, se comportant envers l'appareil muqueux du tube digestif comme des corps étrangers qui l'irritent, augmenteront encore la sécrétion et l'aben^^ dance du flux.
En même temps ces corps irritants, agissant sur le plan musculaire de linfestin, solliciteront ses contractions et rendront les mouvements péristaltiqiMS tout à la fois plus fréquents et plus rapides. Cette fréquence et cette rapidiié plus grandes des mouvements péristaltiques, qui est sollicitée d'aiUeurs anmi par la présence des principes excrémentitiels de la bile, laquelle, ainsi que nons allons le dire, est alors versée en quantité plus considérable dans le duodémut ; cette fréquence et celte rapidité exagérées des mouvements péristaltiques nous expliquent la fréquence plus considérable des garderobes.
Les flux diarrhéiques sont donc constitués (je parle de ce qui arrive dans la diarriiée catarrbale) par le résidu des matières alimentaires mal élaborées, par les humeurs sécrétées à la surface de l'intestin, euGn par les humeurs fournies par les grands appareils glandulaires du tube digestif, le pancréas et le foie, sympathiquement excités.
Tous savez^ messieurs, que lorsque les extrémités des canaux afférents d'une glande s'ouvrent sur une membrane muqueuse irritée, l'irritation se propage sympathiquement jusqu'à cette glande, dont les fonctions sécrétoires se trouvent, par ce fait même, exaltées.
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De même aussi que tout à Theure les néTralgîes de la région de l'œil déterminaient un flux exagéré de larmes, de même une douleur locale va provoquer une excitation anomale des appareils sécréteurs de Fintestin; une hépatalgic entraînera la polycbolie. En même temps que la sécrétion sera augmentée, il y aura, comme dans l'exemple que je viens de rapporter tout à l'heure à propos de l'influence du trouble de l'innervation sur la sécrétion lactée, une modiflcation, une perversion dans la composition des produits sécrétés.
Voilà donc un flux anomal reconnaissant pour cause une modalité particulière imprimée au système nerveux, voilà la diarrhée nerveuse ; et cette diarrhée, primitivement ainsi provoquée, sera d'autant plus abondante que cet afflux de liquides dans la cavité de l'intestin aura pour conséquence l'indigestion , à cause du changement de rapport entre les aliments qui doivent être élaborés dans leur parcours à travers le tube digestif et les sucs qui doivent servir à cette élaboration.
Il m'importait, messieurs, d'entrer ces détails, parce que la diarrhée nerveuse est une des plus fréquentes, on même temps qu'elle est une de celles sur lesquelles le médecin a le plus de prise quand il sait la reconnaître.
Dans la quatrième espèce^ la diarrhée est encore catarrhalc comme dans II première, mais avec cette différence capitale que, tandis qu'ici l'exagération de la sécrétion intestinale est sous la dépendance de l'irritation primitivement développée sur la membrane muqueuse intestinale, dans Tespèce dont nous parlons maintenant, c'est au contraire une sécrétion tout à la fois exagérée quant à sa quantité, et viciée quant à sa qualité, qui produit Tirritation, l'inflammation catarrhale de l'intestin.
Ce qui se passe du côté d'autres appareils, dans des conditions morbides analogues, vous fera mieux saisir ma pensée.
Un coryza qui a duré quelques heures seulement, amène du côté de la lèvre supérieure, pour peu que l'individu ait une peau susceptible et délicate, une irritation qui, si le coryza persiste, ira jusqu'à produire l'excoriation des parties. Et notez bien, messieurs, que ce n'est pas seulement à l'écoulement d*un mucus plus ou moins épais, qu'il faut attribuer les accidents que je signale, car vous ne verrez rien de semblable survenir chez les enfants mal soignés et morveux, lorsqu'ils sont d'ailleurs parfaitement bien portants. Il faut que ce mucus ait quelques propriétés particulières, il faut qu'il soit le produit d'une sécrétion morbide, telle que celle qui accompagne l'inflammation catarrhale la plus simple de la membrane muqueuse de Schneider. Cette irritation consécutive, développée du côté de la peau, peut se développer, toiili. même influence, du côté du pharynx, et je aoii €Miiit||Kjj|ÎMÉ^ angines catarrhales reconnaissent pas A'MlViHÉriiM mucus irritant, qui s'épanche par l'orilke posHp**""^^^^^^^^^^^^^* de coryza.
Les malades, dans ce cas» se plalgoeal nez dans la gorge et, si vous y regarci'
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postérieure etsnpérieure do pharynx est recouverte de mucosités filantes, pomlentcs, qui au bout d'un temps variable déterminent par leur contact l'angine catarrhale.
Un flux abondant de larmes n'entraine-t-il pas quelque chose d'analogue du côté des joues? Si ce flux n'a rien d'inflammatoire, tout se bornera à de la rongeur des paupières, occasionnée bien moins par le contact des larmes que parce que l'individu a constamment frotté ses yeux. Mais si le larmoiement se lie à une ophtbalmie, même la plus simple^ l'épiphora ne tardera pas à être accompagné d'une irritation des parties qui sont baignées par les larmes ; vous verrez la peau devenir le siège d'un érythème, d'une éruption eczémateuse et s'excorier dans une plus ou moins grande étendue.
Le catanhe ulérin,'que l'on peut comparer, dans quelques circonstances, à l'inflammation catarrhale de la membrane muqueuse nasale sera souvent le point de départ d'ulcérations du col de la matrice. Je dirai mCme que, dans les quatre cinquièmes, sinon dans les neuf dixièmes des cas, ces excoriations ne proviennent pas d'une autre source, et qu'il est aussi superflu de les traiter que de traiter ces eczémas de la lèvre supérieure consécutifs au cor^'za. Les uns et les autres guérissent naturellement quand le catarrhe qui en était le point de départ a guéri lui-même. Ces ulcérations du col ne sont pas d'ailleurs les seuls accidents que l'inflammation catarrhale de l'utérus entraîne à sa suite. Il est loin d'être rare que l'irritation occasionnée par l'écoulement leucorrbéique s'étende à la membrane muqueuse vaginale, à la vulve et jusque sur une plus ou moins grande surface de la peau au voisinage des parties géniules.
Appliquons ces données à ce qui peut arriver du côté de l'appareil digestif. Rappelons-nous d'abord ce que nous observons journellement chez les jeunes enfants lorsqu'ils ont la diarrhée, sans tenir compte pour un moment de la cause et du point de départ du flux intestinal. Ne voyons-nous pas alors la peau des fesses, des jambes, se couvrir d'une rougeur érythémateuse, d'une éruption eczémateuse ? ne la voyons-nous pas fréquemment s'excorier plus ou moius profondément ?
Vous n'avez certainement pas oublié un bel enfant de neuf mois, qui entrait avec sa mère au n*^ 16 de notre salle des nourrices, dans le courant du mois de novembre 1861. Au pourtour de l'anus nous pouvions constater l'existence d'un bourrelet de plaques muqueuses ressemblant, à s'y méprendre , aux plaques muqueuses syphilitiques. Or, rien chez l'enfant n'annonçait une diathèse syphilitique; sa mère était fort bien portante, et luimême n'avait rien eu jusqu'à présent, si ce n'est une diarrhée assez violente qni, depuis douze jours, n'avait pas cessé. Il y avait eu d'abord un peu de rongeur autour de l'anus, puis, la diarrhée continuant, la peau s'était plus profondément enflammée, et nous avions maintenant des accidents locaux en apparence fort sérieux. La diarrhée fut modifiée en deux jours; puis des applications d'un Uniment fait avec de la glycérine et un quart de sous-nitrate
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de bismuth firent disparaître en huit ou dix jours ces mmiienatiop» li tantes et pourtant si peu sérieuses.
Bien que nous ne puissions pas saisir sur le fait ce qui survîeotdaos lacanlé intestinale, le raisonnement nous conduit à poursuiirre Tanalogie entre les aocidenls dont la membrane muqueuse digestive est le siège et ceoK à TévoialkHi desquels nous assistons sur des régions accessibles à la vue. Il est pem» d'admettre qu'une sécrétion exagérée et viciée, ayant lien, soit du côté de l'estomac, soit du côté du duodénum et des premières parties de rintesUn grêle, soit enûn du côlé des glandes annexes, le ibie et le pancréas, demndra la cause d'une irritation de la membrane muqueuse de l'iléon, du cccnm, do gros intestin, absolument comme le contact des matières dîarrhôiques entnfnait tout à l'heure l'irritation, l'excoriation de la peau au voisinage de Tanus et sur les jambes. Cette irritation, cette inflammation consécutive des parties d'abord respectées, sollicitera dans ces mêmes parties leur sécrétion exagérée, qui se traduira par le flux intestinal, par la diarrhée.
J'ai maintenant, messieurs, à vous expliquer ce que j'entends par diar^ rhée par tonicité exagérée^ qui constitue la cinquième des espèces que j'établis.
Lorsque, après avoir sacriûé un cheval, on arrache de son corps palpitant la masse des intestins, on les voit se contracter pendant quelque temps encore, sept, huit, dix minutes; ces contractions sont assez énergiques pour que dans le côlon, les matières excrémcntiticlles, les crottins, soient chassés des partia supérieures vers les inférieures, et pour que la défécation s'accompliflae. On assiste ainsi, sur la table anatomiquc, à la représentation exacte de ce qvi se passe, durant la vie, dans la cavité abdominale. C'est une série de mounements séparés par des intervalles de repos, mouvements s'opérani dans tons les sen de la longueur, de la largeur du conduit intestinal, mais qui, tont en présentant une grande irrégularité, une confusion apparente, offrent une prédominance dans un certain sens, qui constitue le mouvement périgtalttque, alternant avec le mouvemeni antipéristaltique. Ces mouvements ont pour bnt et pour résultat d'opérer un mélange plus parfait, une sorte de brassage, permettez-moi l'expression, des matériaux de la digestion, de rendre plus intimes les réactions que ces matériaux doivent subir, de multiplier leur contact avec les surfaces absorbantes.
Je n'ai point à m'étendre davantage sur ces phénomènes dont l'étude appvtieut à la physiologie; j'ajouterai seulement que la lenteur et la rapidité des mouvements intestinaux sont calculées, suivant les diverses espèces animalet, pour les besoins de l'alimentation qui varient selon ces espèces. Je voua rw^ pellerai aussi que normalement ces mouvements s'exécutent avec plus de rapidité dans les parties supérieures du canal digestif que dans les paities inférieures; qu'ils sont plus rapides dans l'iléon que dans le gros intestin, dans le jéjunum que dans l'iléon, dans le duodénum que dans le jéjunum. Mais quelle que soit cette rapidité» elle est calculée, je le répète, suifant laafcimns
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de PalhiMBiatMMi, de façon que la masse aliroenlam ait le teraps de subir, dans chacane des parties du canal digestif, l'élaboralioa dont chacune de ces parties est chargée. Que, pour one raison ou pour une autre, cette rapidité s'exagère, T^boration est incomplète ; la digestion, trottl)Iée, ne se fait pas OQ se fait mal.
Les aliments confiés à l'estomac doivent y séjourner un certain temps avant d*être convertis en pâte chymeuse et de passer dans le duodénum où ils subiront un nouveau travail. Si Testomac, se contractant trop énergiquement, chasse dans l'intestin l'aliment imparfaitement élaboré, cet aliment va devenir, pour l'organe qui n'est pas préparé à le recevoir dans les conditions où il se présente, un corps étranger qui l'irritera. Il se révoUera oontre lui et tendra à s'en débarrasser le plus promptement possible. La masse alimentaire, arrivant ainsi dans le gros intestin, avec une partie des éléments qui, dans l'état normal, auraient été convertis en chyle et absorbés, il va survenir quelque chose d'analogue à ce que nous voyons se produire quand on donne à «fi individu des lavements de bouillon ou de lait. C'est, en efiet, une erreur de croire que de tels lavements sont susceptibles de servir à l'alimentation. Le gros intestin n'est pas fait pour les substances alimentaires, avant que cellesci aient subi le travail préalable de la digestion stomacale et de l'intestin grêle. Lois de se prêter à leur absorption, il se cabre contre eux, permettez-mai cette expression, leur présence le fait entrer énergiquemeut en contraclion» excite ses sé<7étioiis, et fait, en un mot, sur lui l'eUet des purgatifs.
La tonicité exagérée de l'estomac et des intestins est donc une cause de diarrhée. Cette diarrhée est lientérique, c'est-à-dire que les matières des gardenohes contiennent une plus ou moins grande quantité de substances alimentaires rejelées à peu près telles qu'elles ont été prises.
Cette tonicité exagérée est elle-même, comme l'exagération des sécrétions dont il était question tout à l'iieure, sous la dépendance d« système nerveux.; et quand nous parlerons du traitement, nous verrons cette espèce de diarrhée céder merveilleusement, en général, aux médications narcotiques. Si les causes qui mettent en jeu cette tonicité exagérée agissent le plus ordinarement dt* rectement sur les parties affectées ; si, pour mieux exprimer ma pensée, c'est dans l'estomac ou dans l'mtestin grêle qu'il faut chercher le point de départ de la diarrhée dont nous parlons, souvent aussi ce point de départ se trouve dans le gros intestin et dans son extrémité la plus inférieure.
Déjà, dans le cours de cette conférence, je vous ai fait comprendre qu'il soflbait d'one irritation portée à l'extrémité d'un canal pour que tout le resie de ce canal fût lui-même irrité ; et je vous ai cité ce qui se passait dans diverses glandes sécrétoires, à propos de ce qui arrive pour le foie dans le catarrhe intestinal. Or des phénomènes analogues s'observent à la suite d'une irritation portée sur la partie la plus inférieure du gros intestin. Cette irritation se transmet sympathic^ment du rectum au côlon, et de celui-ci à l'intestin grêle. N'en avons-nous pas h preuve tous les joars? N'est-ce pas de cette façon qu!il
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ùut expliquer les effets d'un lavement? Assurément 2 on 300 gnmnMS d'en injectes dans le rectum ne pénètrent pas bien haut dans le gros intestin, niab ils suffisent pour solliciter non-seulement sa contraction, mais encore ceUe de tout le canal intestinal. Pour prendre un exemple d'une irritation locale plus limitée qui se transmet sympathiquement à une grande étendue, ne Toyonsnous pas qu'il suffit d*un simple suppositoire excitant, introduit dans l'anos, pour solliciter les contractions de l'intestin et provoquer des garderobes? C'est aussi de cette façon qu'agissent les tumeurs hémorrhoîdaires dont la présence provoquera non-seulement le ténesme, mais encore des garderobes fréquentes et diarrhélqucs.
Vous comprendrez maintenant comment une lésion, comment ane ulcératoin occupant le rectum, comment une phlegmasie chronique pourra devenir à son tour la cause de diarrhées rebelles qui ne céderont qu'autant qu'on cherchera à les combattre en s'adressant directement à l'état local qui les entretient.
La sixième espèce de diarrhée dont je veux parler, est la diarrhée par indigestion. Assez fréquente chez l'adulte, elle l'est bien davantage chez les enfants, surtout chez les enfants à la mamelle.
Quoique l'estomac soit, ainsi que je vous l'ai rappelé maintes fois, trèspatient et susceptible de tolérer les substances quelquefois les plus grossières en réalité, sa patience a cependant des bornes, et il lui arrivera de se révolter contre les aliments ingérés dans sa cavité, soit que ces aliments s'y trouvent en trop grande quantité, soit qu'ils pèchent par leur quaUté.
Dans tous les cas, l'estomac cherchera à se débarrasser de ce qui l'incommode. Les matières qu'il n'aura pas pu élaborer ou qu'il n'aura élaborées que très-imparfaitement seront rejeiées par Tune des deux voies qui leur sont ouvertes, le cardia ou le pylore ; elles seront vomies, ce qui sera peut-être le plus heureux, ou elles passeront dans le duodénum ; mais ici elles provoqueront des sécrétions et des mouvements périsialliques anomaux de l'intestin, suivant le mécanisme que je vous indiquais tout à Theure à propos de la diarrhée par tonicité exagérée, et conséquemment la diarrhée se produira.
Un excès dans la masse des aliments peut amener ces accidents. Pour prendre un exemple des plus simples, rien n'est plus commun que de voir la diarrhée survenir chez les Jeunes enfants nourris par une femme dont le lait très-abondant monte trop rapidement. Le dérangement d'entrailles, pour employer une expression vulgaire, ne vient pas de ce que Taliment est de mauvaise qualité, de ce que Festomac était mal préparé à le recevoir, mais de ce que cet aliment a été pris en trop grande quantité à la fois. J'ai choisi cet exemple et ce n'est pas sans raison, puisqu'il me fournit l'occasion de vous mettre en garde contre une erreur que Ton commet encore trop souvent. Un enfant allaité par une femme qui présentait toutes les apparences d'une bonne nourrice est sujet à la diarrhée ; la famille et quelquefois le médecin s'empres-
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seront de changer la nourrice, alors qu'il aurait suffi de lui recommander de ne pas laisser teter trop longtemps son nourrisson.
Quoique plus rare chez les adultes, la diarrhée par indigestion s*observe encore assez fréquemment.
Si chez les adultes comme chez les enfants elle peut dépendre de Texcès dans l'alimenta tion {dian*kœa ab ingluoie), elle peut dépendre aussi de la mauvaise qualité des aliments, et cette mauvaise qualité est absolue ou relative.
Chacun sait ce qu'il faut entendre par mauvaise qualité absolue; mais ce qu'il faut entendre par mauvaise qualité relative demande explication.
C'est un fait accepté généralement que \)ouv nous, tous tant que nous sommes, il est des aliments et des boissons qui, parfaitement supportés par les uns, ne peuvent pas l'être par les autres, tandis que, réciproquement, ceux-ci digéreront à merveille ce que ceux-là ne peuvent pas supporter. Ces antipathies de l'estomac sont quelque chose de tellement spécial à l'individu, qu'on ne saurait établir de règles à cet égard, et que rcxpérience personnelle pourra seule dire ce qui convient à tel ou tel.
JDéjà. à propos des dyspepsies, je vous ai dit les conséquences pratiques que le médecin devait tirer de ces données : j'ai appelé votre attention sur la fâcheuse tendance que nous avions tous à prendre pour règle du régime que nous voulons imposer à nos malades, nos propres goûts et nos propres aptitudes digestives. Si j'y reviens encore aujourd'hui c'est que la question en vaut grandement la peine.
J'ai connu un homme qui, pendant plusieurs années, garda une diarrhée qu'il essaya en vain de combattre par toutes sortes de moyens, et dont la santé générale souffrait une véritable altération. Les accidents cessèrent comme par enchantement, quand le malade cessa lui-même de faire usage du thé que, depuis douze ans, il avait l'habitude de prendre le matin en déjeunant.
J'ai donné des soins à la famille d'un armateur du Havre, dont les enfants n'ont jamais pu supporter le lait pendant les sept premières années qui suivirent leur naissance. Pour chacun d'eux on essaya de plusieurs nuuriices, on tenta l'allaitement arliûciel avec le lait de vache, de chèvre et d'ânesse : tout fat inutile. Quelques gorgées de lait, quel qu'il fût, provoquaient immédiatement la diarrhée et le vomissement, il fallut recourir aux boissons féculenleSy aux décoctions de gruau, d'orge perlé : grâce à ce régime, ces enfants parent s'élever, et ils s'élevèrent tout aussi bien que d'autres nourris par les procédés habituels.
C'était tt assurément une exception bien rare à ce que nous voyons d'ordi- •Miref tcir il est de règle que la diarrhée survienne chez les enfants en bas ir HhBflMdtao lien du lait, leur alimentation naturelle, on essaye de leur donner iMRlt des féculents. J'aurai à revenir sur ce point etù le traiter avec mmois qu'il comporte, quand je vous parlerai du sevrage.
ivais il vous dire des diverses espèces de diarrhées,
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on plntAC des di? ers mécanisines suivant lesquels diet m {irmWmAL roaels
à dessein la diarriiée se rattacliaot à rexislcnce de naladiefl orgmiqoei, me réservant d'en faire l'objet d'une conférence à part, dont phuiem de M naïades aiïectés de diarrhée chronique me fourniront le sojet
J'ajouterai seulement que toutes ces espèces soot loin de te préseoler dans l'état de simplicité que j'ai supposé pour mieux vous en faire comprendre k mécanisme ; que si quelquefois il en est ainsi, le plus ordînairenieDt dies k confondent. C'est au médecin à démêler ce qui a prédominé dans TéTolatioB des accidents.
Messieurs, toutes ces divisions artificielles seraient sans aocm intérêt, à elles ne devaient nous mener à des conséquences thérapeutiques. En les établissant, mon but a été de vous faciliter les moyens de traiter la dnrrbée, que l'on cherche trop souvent à combattre toujours et quand même parte remèdes identiques alors qu'elle relève de causes si différentes.
Pour la diarrhée catarrhale, il ne faut pas perdre de voe que le ealarrhe, quel qu'il soit, quel que soit son siège, qu'il s'agisse d'an calMrbe oculaire, nasal, bronchique, uréthral, intestinal, est d'une durée qu'il est impoHiUede déterminer; que la spécificité joue ici un rôle important. Si nn simple coryza dure quelques jours, le coryza syphilitique a une marche eaBentieHencot chronique ; si le catarrhe pulmonaire de la rougeole est passager, le catarrhe de la giippe résiste opiniâtréroent pendant longtemps à tous nos eÉEsrts; le rhume le plus vulgaire, tout en cessant plus rapidement que celui de b grippe, n'en a pas moins une durée très-incertaine.
De même du catarrhe intestinal. La diarrhée survenant li l'occasion d'un coup de froid est naturellement très-passagère. Dès lors Vexpeetatitm va suffire ici, et tout se réduira à une question de régime. Le malade n'aors qu'à se tenir un jour ou deux à une diète légère, à ne pas prendre d'antres alinieBls que quelques potages, à donner, en un mot, peu à faire à ses intestins, li les laisser reposer pour que les accidents cèdent d'eux-mêmes. ,
Il est cependant des cas où ce régime est difficile à fiire obsenrer, c'est lorsque l'affection catarrhale semblant s'être localisée dans un point du canal alimentaire (dans ces cas, c'est la fin de l'iléon et le commencement du gros intestin qui en sont le siège), l'appétit est conservé, l'estomac n'étant pas troublé dans ses opérations. L'expectation, la diète, viendraient certainement à bout du mal, que l'ingestion des aliments entretient et peut même augmenter.
Dans ces circonstances, toutefois, il faut aider la nature, et à cet eflet je ne connais pas de médication plus héroïque que la médication snbstitnlive; je ne sais pas de meilleurs remèdes que les purgatifs. Leur choix n'est pas indifférent; c'est aux purgatifs salins, les sulfates de soude, de magnésie, le sel de Seignette (tartrate double de potasse et de soude), qu'il hut avoir recours. Aux malades affectés de cette espèce de diarrhée, donnez le matin, à jeun, 25, 30 ou 60 grammes de l'un de ces médicaments; momentanément, vous
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iDgineBteres le ih» intestiiml, mais ordinairement, en Tîngt-quatre heores, kB accidents auront complètement cédé.
LDrs«|ae la phlegmasie catarrhale a duré un peu plus longtemps, lorsque, perraettez-noi cette expression, elle a pris droit de domicile, la médecine flofastitntife trouve encore son indication. Si les matières des gardcrobes vous montrent qu*ii y a de la polycholie, c'est-à-drre une exagération de la sécrétion taîlîense; si, en même temps, la langue est saburrale, chargée d'un enduit jaunâtre, s'il y a de l'inappétence, un léger mouvement fébrile, les vomitif doivent être, avant toutes choses, administrés. De tous les vomitifs,^ ripécacuanba, donné selon la méthode que je vous ai maintes fois formulée, est assurément le plus efficace.
Après avoir laissé reposer le malade, on lui fait prendre le surlendemain un purgatif salin. Les vomitifs et les purgatifs sont des irritants topiques et n*agiswnt pas autrement qu'en substituant à la phlegmasie catarrhale une autre phlegmasie de nature toute spéciale qui cède d'elle-même beaucoup plus rapidement que la première. Il ne se passe pas autre chose du côté de la ntembrane Boqueuse digestive malade que ce qui se passe, lorsque, pour guérir une inflammation de la conjonctive oculaire, nous employons des collyres cathéré* tiques ou caustiques, le nitrate d'argent ou le sulfate de cuivre, le sulfate de zinc ou l'acétate de plomb, cherchant ainsi à substituer à l'inflammation catarrhale l'inflammation provoquée par les agents topiques qui cédera spontanément.
Si la diarrhée a duré déjà depuis dix ou quinze jours, les purgatifs salins doivent être administrés d'une autre manière. Le premier jour, je prescris à un adulte 25 grammes de sel de Glauber; le lendemain, j'ai recours au même ranède, à la dose de 10 granmies, et cinq ou six jours de suite j'y reviens sans excéder cette dose : le malade arrive ainsi à n'avoir plus qu'une ou deux adles diarrhéiques par jour, et il n'est pas rare qu'il survienne même de la constipation. On s'arrête alors. Chez les enfants, je donne le sel de Seignette, en faisant prendre, le premier jour, 5 ou 6 grammes, et 3 seulement les jours qui suivent.
C'est encore à cette médication substitutive que nous allons nous adresser, quand la phlegmasie catarrhale a pris une forme encore plus chronique. Toutefois les agents de cette médication ne seront plus les mêmes. Si les purgatifs srihissont quelquefois fort utiles, les mercuriaux ont une bien autre efficacité; je prescris le calomef, à la dose de 5 à 10 centigrammes (un à deux grains) divisés en huit on dix paquets donnés dans le courant de la journée, à une heare d'imervalle. On en continue l'usage pendant trois à quatre jours au plus, en ayant soin de surveiller son action, de ne pas aller jusqu'à la stomatite, car lorsqu'il arrive Sr produire le gonflement des gencives et la salivation, le calomel provoque une diarrhée qui lui est spéciale, diarrhée verdâtre, bien plus teoiC» que celle que l'on voulait combattre. '
Après ces trois ou quatre jours, il est temps de Tarrêter. QoeRfudBII
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accidents se sont définitiTement calmés; la modifkatkm que Ton cherduilà
obtenir sur la membrane muqueuse de Tintestin s'est produite sons L*influenoe du calomel comme elle se produit sur les membranes oculaire ou nasale affectées d*un caurrhe et traitées par les préparations topiques mercurielles. Le plus souvent cette modification n'est pas complète, et pour acbeTer la guérison, il est nécessaire de faire intervenir un sel neutre.
A la place du calomel, vous me voyez assez souvent donner la poudre grUe (mercure éteint dans la craie hydrargyrum cum creta^ dans la proportion de 2 sur 5) ; aux enfants, à qui je Tadministre de préférence, j'en fais prendre deux fois par jour, h la dose de 5, 10, 15 centigrammes (un, deux,- trois grains) trois jours de suite.
Aux adultes je donne les pilules bleues (mercure éteint dans la conserve de roses), à la dose de 10, 20, 25 centigrammes (deux, quatre, cinq grains). Le malade les doit prendre le soir, et^ le lendemain matin, il prend un pnrgadf salin.
Vous m'avez entendu plus d'une fois prescrire, dans des cas oû la diarrhée avait résisté aux autres moyens, une préparation dans laquelle j'associais le calomel à V opium et à Vipêcacuanka. Je formulais ainsi des pilules :
^ Ipécacuanha. 2 centigrammes 1/2 (1/2 grain).
(25 milligrammes.)
Extrait (ropiuiii 5 milligrammes. (1/10* de grain).
Calomel 6 — (1/1 G* de grain).
F. s. a. une pilule.
Le malade prend de une à trois de ces pilules dans le courant des vingtquatre heures, et dans l'intervalle de ses repas. Cette médication est continuée pendant cinq, six, sept, huit et même dix jours. Il est rare qu'on puisse excéder ce temps sous peine de \oir le mercure agir sur la bouche, ce qu'il faut éviter pour les raisons que je vous ai exposées il y a un instant.
Il est un médicament dont je fais un très-fréquent usage, je veux parler du nitrate d'argent cristallisé. Conseillé depuis longtemps par Boerbaave comme purgatif drastique dans l'hydropisie, je remploie comme un des agents de la médication substitutive à opposer à la diarrhée catarrhale rebelle. Je fais faire avec 1 centigramme de sel lunaire une solution que Ton épuise sur une quantité suffisante de mie de pain, de gomme adragante ou d'amidon, pour une pilule. On en donne quatre, cinq, six, sept, huit, et jusqu'à dix par jour, dans rintervallc des repas autant que faire se peut, et pendant cinq, six, sept huit ou dix jours. Ce médicament est sans aucune espèce d'inconvénient et n'occasionne même pas de nausées. En quelques cas, il augmente momentanément le flux diarrhéiquc comme le font les purgatifs salins, mais le plus généralement il l'arrête promptement.
Toutefois, c'est principalement pour la diarrhée chix)uique tuberculeuse
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doDt j'aurai à tous entretenir d'une façon tonte spéciale, c'est encore pour d'autres espèces de pblegmasies intestinales que le nitrate d'argent, administré par la bouche et en lavement, doit être réservé.
De tous les remèdes que nons employons contre la diarrhée catarrhale un peu persistante, le sous-nitrate de bismuth auquel j'associe ordinairement la craie préparée, c'est à-dire le carbonate de chaux obtenu par précipitation, est celui auquel nous avons le plus habituellement recours.
C'est là, en eiïet, un médicament aussi utile qu'il est exempt de dangers; la dose ordinaire est de Z», 8, 10 grammes mélangés avec parties égales de craie f et elle peut être portée bien au delà. Un de nos coUègnes, M. le professeur Monneret, l'administre larga manu, par cuillerée à bouche, sans en avoir jamais vu résulter le plus petit inconvénient.
Le mixture de craie anglaise (30 grammes de craie dans 60 grammes d'une infusion légère de feuilles de menthe, aromatisée avec 30 grammes de sirop de fleur d'oranger) produit les mêmes effets.
Souvent ces préparations suflisent pour guérir la diarrhée catarrhale, mais souvent aussi elles n'agissent qu'autant qu'on aura préalablement modifié la phlegmasie intestinale au moyen d'un purgatif.
Il e>t des individus qui, sons l'influence du moindre froid, sont pris de flux intestinaux. Pour ces individus, V hydrothérapie, et quand elle peut se faire, V hydrothérapie maritime, est d'un merveilleux secours ; elle tonifie tout leur système, et les met dans des conditions telles, qu'ils peuvent résister aux variations de température sans contracter les affections catarrhalesqui auparavant se portaient sur leurs intestins.
Je vous rappelais tout à l'heure les catarrhes spécifiques, et au commencement de celte conférence je vous disais que la spécificité se trouvait aussi bien dans le catarrhe intestinal que dans ceux qui occupent d'autres appareils; je faisais, à ce propos, allusion aux diarrhées qui se rattachent aux manifestations de la diathèse herpétique, de même que certaines bronchites, certains coryzas, etc. Ces diarrhées, vous les rencontrerez chez des individus sujets à des éruptions cutanées, qui se reproduisent à des intervalles plus ou moins éloignés.
Les préparations sulfureuses feront ici merveille. Et de toutes ces préparations, les plus avantageuses seront les eaux minérales naturelles : Bagnèresde-Luchon, Aix (en Savoie), mais principàlement Bagnèrcs.
Une autre médication vous rendra dans les mêmes cas de réels services, c'est la médication arsenicale, dont l'action, pour être efficace, doit être longtemps prolongée.
Je ne saurais trop vous engager, messieurs, lorsque vous emploierez cette médication, à formuler vous-mêmes votre prescription, afin d'être bien 8ûr« de ce que vous faites. Les liqueurs de Pearson et de Fowler demandent à être administrées avec la plus grande précaution, la moindre erreur pouvant causer des accidents funestes; aussi, pour ma part, je préfère la solution suivante . TaoussEAU, 2« édit. — ui. 8
qwJepnséoimerparcaiHerécsàcafé» 4rai^ trais, fMire à cîiiq par
jeur, telon la toiénnce de Tetlsiiiac.
Cette solation contenant 5 centigrasoKS (mn gfaîn) d'arséniale de sonde pour fis grammes d*ea«, cfaiq«e rwilkiée à café représoate eavima 2 loîlliguiBMcs M œotiènes de graîA d'irséniate; w ea doMie jiisqB.*^
I CBBtîgraBUBe, vn cimpiièMe de graîo.
Le malade en prend aîesâ chaque je«r pendaat «i mois, pois m saqieid peadam one dizaine de foors, pour reprendre pendant on aotre naois, et ainsi, jele répète, pendant longtemps; car n'ooUîes pas ce préoeple : à maladie chroaîqne, comme le sent tontes les affections diathésiqnes, ii fuit na traite* mat chronique.
L'usage combiné de cette médication arsenicale et de la médication snUnrenm mène généralement h biea l'espèce de diarrhée dont aoas pariom.
Le naitementà opposer àbi^aarriee Jvifora/erasortnatureUemeBtdoce que je vous ai dit des causes qui provoquent Teiagiératioa du flax întestiaaL
tMtor ée se conrnr trop chaudement^ ne pas (aire de violents exercices aprèshs repos, préfîeadroat les acddenls. Quand ils sont sarfenas, des boissons froides, tempérantes, la diète légère snflkoat poar les £iire cesser.
II n'est donc pas besoin d'iasister pies laai^tniips sor ce sajcL U n*ea est pins aiasi ponr b diarrhée nrrœtae, qui demande qne noos nous y arrétionsi
fci les aMicaments stupéfiants et les antisposmodiqoes sont fimneUament indiqnés.
En tête de ces médicaoïeats se pbce ïêphm; mais, chose remarqoahie, presque à côté de lui vient se ranger la belladone que vons vous étoaaerta pent-étre de m'entendre préconiser poar combattre la diarrhée, lorsque ¥ous SBV«i que parmi les propriétés phyaiDhigiqncs qu'elle partage avec U jnsqaiome et les autres solanéo virenses, la belladoae a ceUe de reUcher le ventre, propriété que nous mêlions à profit pour lutter contre certaines csiksiîpotioas. La contradictioa qui sembla esistcr entre des vertus aussi opposées d'an mêaie remède n'est qu'appareate, et l'on s'en convaincra en réfléchissant an nrade d'action de la belladone.
C'est parce qu'elle est stopéûanle, qu'elle est, suivant le cas, purgative et antidiarrhéique. Purgative, lorsque la constipatlou dépendant d'une sorte de spasme intestinal, la belladone ùAi cesser ce spasme (j'aurai à revenir sur ce point, quand je vous parlerai de la constipation dans une de nos prochaines conférences) ; antidiarrhéique, lorsque la diarrhée, comme dans l'espèce dont il est présentement question, dépendant d'une exaltation de l'irritabilité et de la sensibilité nerveuse intestinale exagérée, la belladone apaise cette irriubiiite, cahne cette sensibilité, de la mémo façon que, dans les névralgies sos-orbiuires, par exemple, accompagnées de flux lacryaMl, elfe fait ceanr celui-ci en calmant la névralgie qui en ét«t la cause.
Dons la cUarrhée nerveuse, mais seulemeat dans colleJàb la WMoMimft d'ane incontestable utilité, tandis qu'eUe aggravées cello fri^lP
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«wie pMegBMmio catarrhaie primilÎMe. Elle remplace womeaâ. Me» a? animeo- ^meot l'opinni, et comoM lai, îl fiai la naaier avec une eioMÎve pnideMa, ne la éomer qu*à peliice desea à TiDtériear 1,2,3 eestigniiBineft eo planem pitules : oo peat te bomr à la pmcrire en fridioBi sur le vcntae et aaitont sar b crenx de reatonaac, lorsqne la diarrhée eal acoompagnée de donlean gaatralgiqoes et enléralgicpies.
An même titre, les aattspasmodiqnet sont anssi d'eicettenis remèdes dans cette espèce de diarrhée nerveuse : le plus puissant d'entre enx est assurément IVMtr, dont l'administration est aujourd'hui rendue ai commode et si facile par Tusage des capsules de gélatine dans lesquelles on reoCerme.
Le nitrate d'argent, qjae je vous ai indiqué dans le traitement de la diaiw rfaée catarrhale, retrouve encore ici son application, non plus comme moyoa suhstiiutenr, mais comme antispasmodique. Cette médicalÎDO, inMgjnée par Graves, doit êune dirigée avec précaution; elle oe doit pas être continués an •delà de quatre on cinq jours de snile, et la dose des pilules, qui contiennent 1 centigramme de sel d'argent, ne dépassera pas quatre dans les vingit-qoaire faenra. Conhiné avec la belladone ou avec l'opinm, le nitrate d'argent modifie Irès-avantageusement œs diarrhées généralement accompagnées de hoiw boiygmes qui sarvienoem chei les femmes nerveuses, chez les hommes hypo^ •cbondnaques.
Quoique, le plus ordinairement» les névralgies viscérales de rahdoraen. la gMralgie, l'enléralgie, l'hépaulgie se Uent à une constipation opiniâtre* i n'est pas très-rare que ces névralgies donnent lieu à de la diarrhée acciden^ telle dont l'abondance est en rapport avec l'intensité de la douleur, àkn imenriennent utilement l'opium, les antispasmodiques doal nous pouvons mom **P*iquer l'action ; V huile essentielle de térébentlûne, qui est un très-puissant '^'^^iîcanient dans un grand nombre de névralgies, sans que nous soyons à de nous rendre compte de la façon dont il agit U encore l'opium doit être administré avec une grande circonspection, car ^ 'en dooes sont portées an delà d'une certaine limite, il va, si je puis ainsi r"]^' ^^^iMlre les aptitudes gastriques, entraver ou tout au moins rendre pins f Onctions digestives, et des indigestions en seront la conséquence. iiuiJe essentielle de térébenthine demande aussi certaines précautions en Avant toutes choses, il faut se garder de la donnei*
^ . '™*ons, comme on le faisait autrefois, car elle irriterait les parties sui^^^f^* do canal digestif, le pharynx et Tcesophage, nM>ins tolérantes que le ^^^^ Cdpsu/es gélatineuses, qui en contiennent jusqu'à 15 ou 20 gouttes, jj^^^ «>eii/eor moyen, je dirais même le seul pour radmiiiisUrer. Sous celle fi^Joàr^ Malades en peuvent prendM jusqu'à cent et cent cinquante gouttes » «ans en éprouver d'autres inconvénients que des renvois, qnî sont '~ ^ ' d'antant moins forts qu'on aura pris les capsules
Il est Irès-rare que la térébeniliine cause
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Pour faire cener les accidents et aussi pour en prëfenir le Moiir, 11i3fdn>thérapie, et comme dans la diarrhée catarrhale, l'hydrothérapie maritime, en tenant compte de celte observation que je vous ai déjà faite, que les bains de mer ne sont miles qu'autant qu'ils seront de courte durée. Ck>mbien de fois des malades qui, une année, avaient retiré de ces bains les bons effets que j'en espérais, se sont-ils mal trouvés l'année suivante de ces mêmes moyens, par cela seul qu'ils avaient cru pouvoir impunément s'écarter de la prescription qui leur avait été faite de prendre des bains peu prolongés.
Le traitement de la quatrième espèce de diarrhée, celle dans laqoelle le catarrhe intestinal est la conséquence d*une sécrétion anomale de l'appareil digestif et de ses annexes , ce traitement, dis-je, est tout à la fois celui de la diarrhée catarrhale primitive et celui de la diarrhée nerveuse.
Les troubles phlegmasiques étant plus spécialement ici localisés dans le gros intestin, il faut, indépendamment des purgatifs salins, recourir à une médication topique agissant directement sur la partie malade, et cette médication topique consiste dans l'administration de lavements.
Nous nous faisons, en général, une très-fausse idée de la façon dont agissent ceux-ci. Lorsque nous mesurons, sur la table anatomique, la capacité d'un gros intestin, il nous sçmble que depuis l'orifice anal jusqu'à la valvule iléocœcale, il tiendrait bien trois ou quatre litres de liquide. Sur le cadavre le fait est possible, parce que l'intestin a complètement perdu de sa contractilité, mais il n'en est pas ainsi sur le vivant, eu raison même de cette contractilité. Mon honorable collègue à l'hôpital de la Charité, M. le docteur Briquet, a constaté chez des individus qui avaient succombé peu de temps après avoir pris des lavements, que les 5U0 grammes d'eau que les lavements contenaient, avaient remonté jusque dans le caecum, et que, dans certaines circonstances où l'injection avait été poussée un peu violemment, les liquides avaient pénétré dans l'intestin grêle en forçant la valvule de Bauhin. S'il n'en est pas toujours ainsi, si les lavements ne pénètrent pas constamment jusque dans le caecum, les expériences de M. Briquet démontrent que cela arrive le plus ordinairement, et le fait a son importance, car nous pouvons espérer porter aussi loin que possible les divers agents topiques à l'aide desc|uels nous modifierons l'état phlegmasique de l'organe. Ces agents topiques seront encore les sels neutres; ce seront, quand le mal sera plus opiniâtre, les cathérétiqnes, tels que le nitrate d'argent, le suKate de cuivre; et quand i'aiïection catarrhale se liera à l'existence de la diailièse herpétique, les lavements avec 5, 10, 15, 20, 30 centigrammes de polysulfure de potassium ou de sodium auront ane réelle utilité en se comportant vis-à-vis de la membrane muqueuse intestinale, comme les lotions sulfureuses se comportent vis-à-vis de la peau dans certaines affections dartreuses.
Dans la diarrhée par tonicité exagérée, c'est à l'opium, et presque exclusivement à l'opium, qu'il faut s'adresser pour la combattre. De tous les médicaments il n'en est pas que l'on mette plus fdcilement à
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cootribatîon que celai-ci; il n'en est pas un dont on fasse un plus grand abus. Cela tient à ce que, s*ii ne guérit pas les malades, il calme du moins momentanément leurs souffrances, et qu'il nous sert à cacher notre impuissance. Il est une tendance fâcheuse dont on ne sait pas se défendre; oublieux du quidquid medUetur et facial^ si natura non obtempérât naturm nm imperat^ le médecin ne croit pas que le mal puisse lui résister ; lorsqu'il ne peut Tannihiler, il prétend le faire taire, ne fût-ce que pour quelques instants. L'opium est le knout qu'il emploie le plus volontiers pour étouffer les cris de la maladie. Mais sous ce silence forcé auquel on la réduit, celle-ci n'en continuera pas moins d'exister, et elle devient d'autant plus dangereuse que, masquée sous le narcotisme, il devient très-difficile de saisir les symptômes qui lui sont propres. Puis, effrayé des accidents qu'il a fait naître, le médecin rejette, abandonne complètement le remède dont il n'a pas su faire un usage modéré et se prive ainsi de moyens d'action qui, appliqués dans une juste mesure, lui auraient été d'un très-grand secours.
Contre l'espèce de diarrhée dont nous parlons, l'opium est l'arme la plus puissante que nous ayons à notre disposition, mais il faut savoir la manier. C'est à petites doses qu'il agit le plus efficacement, sans présenter le plus léger inconvénient.
Dans nos conférences sur les dyspepsies, j'ai assez longuement insisté sur ce faiL Je vous ai dit que 5 centigrammes d'extrait gommeux étaient quelquefois une dose énorme ; je vous ai dit qu'une goutte de laudanum de Sydenham qui représente la trentième partie de ces 5 centigrammes, suffisait souvent, dans les affections de l'appareil digestif, pour produire les meilleurs effets.
Il n'est pas de médication dans laquelle il faille plus tenir compte uon-seulement des idiosyncrasies du malade, mais encore du moment où le médicament doit être administré. Rappelez-vous ces deux femmes de notre salle Saint- Bernard, qu'une seule goutte de laudanum jetait dans le narcotisme, et cela leur est arrivé non pas une fois par hasard, mais toutes les fois que nous avons essayé d'y revenir. Chez les enfants à la mamelle, une demi -goutte prise dans le courant de vingt-quatre heures provoque quelquefois les mêmes accidents.
Pris en même temps que les aliments et après le repas, l'opium est plus facilement toléré, en ce sens qu'il amène plus difficilement l'assoupissement que lorsqu'il est pris quand l'estomac est vide.
Donnez-le donc à petites doses. Une goutte chez un adulte, un quart de goutte chez un jeune enfant, quinze à vingt minutes avant de manger, calmeront l'état d'éréthisme du canal digestif et empêcheront un flux diarrhéique qui, survenant deux à trois heures après l'ingestion des aliments, est le résultat d'une exagération morbide des mouvements péristaltiques.
Seul l'opium peut modérer et guérir cette espèce de diarrhée. S'il est insuffisant, il aidera du moins l'action des autres médications, en permettant que les remèdes, comme le sous-nitrate de bismuth, b craie, le nitrate d'argeni,-
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ledtenel, Mni^pieb, suivaiit 1» Miciiioi», voQslVnmcims, MtaKfriMipnr le f obe digestif, et «pie ces moïKricateani restent pios loaglMii|» eo eaoÊM me la membrane roMfveutie sor laqoelle ils doivent agir.
Lorsque fa diarrhée a scm point de départ dans mie irritation lociKiéetgr Teitrémité infériem^do gros intestin, comme cela arrive à la soîtede la dysenterie par exemple, la médication sera essentiellement topiqve. Les quarts de lavement de nitrate d'argent, les lavements de snifote de cuivre, ou bievenoore les lavements avec nne bouillie de sons-nitrate de bismotb, sont d*uiie mert«9letise Qtililé.
Lorsque la contractilité des parties est telle que celles-ci ne peuvent pas supporter ces remèdes, le laudanmn interviendra avec avantage, à la dose d*iiôe, deux, trois, quatre, cinq, dix, quinze gouttes, wkm les cas, pour calmer eette irriiahiKlé trop grande et faire que le lavement soit conservé.
Le traitement de la diarrhée par indigestion ne m'arrêtera pas poor lemoment. Ce que j'aurais de plus intéressant à vous en dire a trait snrtovl aux accidents qui surviennent chez les jeunes enfants sevrés prénratnrément, au choléra infantile qui accompagne si souvent ce sevrage prématuré. Nous en avons eu plusieurs exemples dans le service de la clinique, et ces eiemples feront Tobjet d'une conférence spéciale.
Je termine ce que j'avais à vous exposer aujourd'hui : je me propose de vous entretenir, dans notre première réunion, de la diarrhée chronique, à propos ét quelques malades que nous avons actuellement dans nos ssdles.
DIARRHÉE CHROKIQUE.
La diarrhée compliquée de fièvre et de sueurs nocturnes est presque toujours liée à la tubcrculisation. — Diarrhée chronique syphilitique, — herpétique. — Diarrhé(* obrooiqiifl dépendant d'un catarrhe chronique simple de Tintestin. — Dtarrfiér chronique dépendant d'une alimentation insuffisante. — Traitement dans m différents cas. — En particslier de Tu-sage de la \iaade crue.
Messieurs,
▲i B* 27 de notre salle Saint-Bernard, était couchée une femme atteîfl«e de diarrhée depois huit mois. En vain avait-on essayé de lutter par tontes sortesde moyens contre ce flux intestinal, rien n'avait pu 11arr6ter complètement; jamais deux joars ne s'étaient passés sans qu'H reparût. Quand nous vfmes la malade, elle présentait, en ovtre, des signes très-évidents^ péritonite, le* vetotre était dur, doniMreox, et donnait à la percussion nn son mat, font au moins obscur, dans toute son étendue. De plus, quelques jooni avant son. emiréf à rbôpiMl, cette femme s'était enihumée, et «e rhwm frit MemBi les-
tmttèics 4^ne braidille ligaS ammpagoéc d^Mie ■Ctiaiia gbifle awE intense
J'eus tmit 4e suite fidée ^e «eue diurhée dépeodMC d*ne CBlérite ckionique, complîqiièe, comme elle Test sMivent, d^ne iotamniayM tshinnif da périUMie. hms^mn. aloni sinr les aotéoêdoitB, j'tpprenais qve depm le débot de ses accidents, la malade ayaii en osntinaelltraenc des sneors mc* tnnies, de la fièvre te soir, qn'eUe annt OMsidérabiemeot maisrL i'en condnais I l'existence d*mie allectîen abdominale de natvre tobenailease;.
Geqni m'amenait à poser cedtagnofllîc, ce n*étak pas r#pâiâire persÎBlanoe de la diarrhée, c'étaient ces sneors et cette fièm noctnmek L'étatdcs «rganes respiratoires n'avait en hii-mêrae ancone signîfictftiM ; car si, d'ut oèté, la Umx snrvenae depuis pen de temps devait éveMer nos crainles, d'à» antre côté Taoscnltation et la percnsMon, pratiquées avec le phis grand soin et à diverses reprises, ne révélèrent aneca signe d'ndBFadon polmonaire. On n'entendait que quelques ràfes muqoeux disséminés dans toute l'étendue de la poitrine, et caractérisant la broncbile.
Les soeurs et la fièvre nocturnes, tels étaient donc les phénomènes morbides qui, coïncidant avec h diarrhée et la périlomte, me faisaient dire qne uotat malade était sous l'empire d'une diathèse tuberculeuse, le me ImmUs, poor parfer ainsi, sur la longue et prédeose expérience de GbnraeL Gonabîcii de fois mon regretuUe prédécesseor n'a-t-il pas répété devant les nombreux auditeurs qui se pressaient autour de lut dans oette enceinte, que la éimrféét ckroniépte avec fièvre et sueun nocturnes est un signe à peu près certain de tubercuiisation^ proposition dont j'ai eu bien souvent, dsns le OMirs de ma vie médicale, occasion de vérifier la justesse.
Nous devions en avoir ici une nourdle confirmation : b malade a ouooombé après avoir langui environ six semaines à l'hôpital A l'aotopM, nous avons trouvé des tubercules à la surface du périlotoe, dans les gianglîons lymphatiques do mésentère. Nous en avons trouvé sur les plèvres, dans les f^angKons bronchiques; maïs, chose remarquable, il n'y en avait aocane trace dans le parenchyme des poumons. C'était \ï une exception à ajsoter à celles infini aient rares que ron a opposées à fe iimenseloi formulée par M. LooiSy qo'on n'observe ée tubercules dans aucun viscère quii ntf en ait dans les paumons, le voKis ferai remarquer toutefois que cette règle , généralement vrak qannd sn rapplique I l'adulte, ne l'est plus quand i s'agit de feofant Cliei cehâ-d M est extrêmement commun de rencontrer des lésions tuborarteoses de l'oBcépbaie, de l'abdomen, des gangKons bronchiques eox-mêmcs, sans en trouver dus les poomons»
Ao n* 28 de fa même saNe, nous avons en ce moment ose aom naalade égaltmot affectée de dianhét chronique. Chei die, feu acoidenit ditem de six mois. A partir de cette époque, elle a commencé à maigrir unnMimeiit et à panfoenei forces. Sa renpiralîon était gênée, dfe avak éri'oi au nmodie enercioe on peu fmé ; «ain, elk avait ées aoMU M
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Toofrage de MM. L. (îros et Lascereaox (i). Je veoi pnkr àt oeMe amUt
qui, ea dernier lieo, était n n"* 34 ëe la salle Saîm-Bcraard.
Je n'ai point à reproduire ici cette observation dans tonssesdtails; je ra($t>cllerai senlemeit que la malade était entrée à rkôfHtat pmar «e diarrhée opiniâtre qoi persista pendant treize mois, se oonoplîqia de Seatérie, de gMtralgie, de vomissemems, et qui, après avoir résisté à wmt fook ét tcmèdes, céda enfin au traitement mercuriel.
Ce flux intestinal, dont la cause noos resU longtemps cacbée^àK, cba fseue femme, la première, je dirai même la seole ounifesiatioB de la syphilis oinh stitutionnelle, qui ne s'était annoncée, si nous noos en rapporHms aox afirmations de la malade, qve par un écoulement vaginal verdàtie, ayant apparu deux mois auparavant et ayant été accompagné de doakun vives no moneat de rémission des urines.
Ce qui nous mit sur la voie du diagnostic fut Tapparition de dookann de tête qui s'exaspéraient notablement pendant la nnit, ce furent sortoot des douleurs ostéocopes qui siégeaient dans la continuité des membres; des tumeurs qui se développèrent sur les deux tibias, puis sur le radius droit, et un peu plus tard sur Thumérus gauche ; une gonmie qui s'nicéra an molet droit, donnèrent Tentière confirmation du jugement que nans avâans porté.
La diarrhée , dis-je , céda au traitement mercuriel. Tautefois la ftiqneur de Van Svieien que nous essayâmes d*abord pendant douie jours, d'aolRS préparations hydrargyriqUes administrées à Tintérieur, ne furent pas aoppartées ; il nous fallut recourir aux bains de subKnié qui calmèrent rapidement tous les accidents; et vingt-trois mois seulement après rentrée de la malnif dans notre service la guérison était complète.
J*ai voulu, messieurs, vous présenter ces laits les uns à cM des aotmpour vans montrer, une fois de plus, combien est différente, suivant les cas, aa point de vue du diagnostic, du pronostic et du traitement, la sigwficatîoad^Mi phénomène qui considéré isolément, semble identique avec Im^mèmcL
Qn*elle dépende d*un caUrrbe intestinal, ou d'une phlegmasie phn profonde, la diarrhée chronique peut être l'expression d'états pathologiques trèsvtfiés.
Dans nos deux premières observations le flux intestinal relevait évidensnent de la diathèsc tuberculeuse. La fièvre et les sueurs nocturnes fevenant Mates les vingt-quatre heures, et restant rebelles à tous les moyens emptoyéa pour ks combattre, m'en avaient fait juçer ainsi, et l'autopsie m'avait nndhenrensèment donné raison pour la malade du n"* 27. Si pour la malade dn b* 23 la preuve anatomique nous a manqué, h loi posée par le fNrofesienr Cbomd est trop généralement vraie pour que nous puissions espérer aïoir en aftire ici à une des exceptions excessivement rares que cette loi pourrait oomperter.
Retenei donc bien ced. Quand, principalement chez des adolcKenla, vous anrea à traiter une diarrhée chronique compliquée de fièvre et de anaors aac-
(i) Des afl^ctions nerveuses syphilitiques, Paris, 1861.
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n*a¥ail pas eu de pertes utérines trôs-aboodaotes. La pâleur excessive des téguments, le bruit de souffle dans les vaisseaux, légitimaient nos soupçons. 11 n*en était rien.
L'absence de 6èvre et de sueurs, le bon état des organes respiratoires, ndtis faisaient rejeter Tidée d'une diatbcse tuberculeuse. Les renseignements que nous recueillions nous suffisaient amplement pour nous rendre compte des acddents éprouvés par la malade.
Elle nous racontait, en effet, qu'habitant, il y a deux ans, la Champagne, elle en avait été chassée par la misère ; qu'elle était venue, avec son mari et le seul enfant des six qu'elle avait eus, chercher à Paris les moyens de pourvoir à ses premiers besoins. Son attente avait été trompée, et au lieu des secours qu'elle espérait, elle n'avait trouvé qu'une misère plus grande encore. Son mari étant tombé malade, ils s'étaient vus réduits à partager entre trois la modique ration de pain que l'assistance du bureau de charité pouvait leur procurer. Cet état de choses durait depuis deux ans, et depuis deux ans, par conséquent , cette malheureuse dépérissait faute d'une nourriture suffisante.
La diarrhée était donc survenue chez elle, comme elle surv ient chez les animaux qui meurent d'inanition.
On aurait pu penser qu'un régime réparateur, qu'une alimentation substantielle viendrait forcément à bout de ces accidents. Malheureusement, la question était loin de pouvoir être jugée aussi simplement.
Il était arrivé ici ce qui arrive dans toutes les circonstances analogues. Le défaut d'alimentation avait eu pour résultat l'appauvrissement du sang. L'appauvrissement du sang avait entraîné à son tour l'altération des sécrétions gastrique et intestinale, hépatique et pancréatique , et conséquemment la digestion ne pouvait plus s'accomplir qu'imparfaitement, alors même qu'une riche alimentation lui aurait fourni les matériaux les plus parfaits.
Nous nous voyions donc enfermés dans un cercle vicieux. Il nous fallait alimenter la malade, mais les aliments, quelque bons qu'ils fussent, allaient devenir causes d'indigestions répétées. Non-seulement la diarrhée persistait, mais encore des vomissements suivaient l'ingestion de la plus petite quantité de nourriture. Nous essayâmes de venir en aide à la nature, tantôt en donnant de l'acide chlorhydnque, tantôt avec l'opium, seul ou mélangé aux préparations ^tringentes; nous administrâmes des ferrugineux, les alcalins; nous épuisâmes, en un mot, un grand nombre de méxlications. Nos efforts furent inutiles ; la fièvre hectique ne tarda pas à s'allumer, et la malade mourait.
À Tautopsie, nous ne trouvions aucune lésion organique appréciable, sauf quelques petites érosions superficielles dans le gros intestin. La rate, le foie, les poumons^ n'offraient de notable que leur décoloration.
Ceux d'entre vous qui suivent depuis quelque temps la visite, n'auront pas oublié l'histoire de cette jeune femme qui est restée si longtemps dans noi salies, et dont l'observation, intéressante à plus d'un titre, a été rapportée dans
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l'oafrage de MM. L. (rros et LuMcreanx (i). Je veoi pnkr ét oeMe amUt
qui, ea dernier lieo, était n n"" 34 de la salle Saim-Bcraard.
Je n'ai point à reproduire ici cette observation dans toussesdtails; je ra(5|)eilerai senlemeat que la malade était entrée à rkôfHtat pmar «e ëiaiihéc opiniâtre qni persista pendant treize mois, se ooroplîqia de Bealérie, de pitralgie, de vomissemems, et qui, après avoir résisté à wmt fook ét tmèdci, céda enfin au traitement mercurici.
Ce flux intestinal, dont la cause nous resta longtemps cacbée^àK, cba Mite femme, la première, je dirai même la seole ounifesialioB de la syphifis oonstitutionnelle, qui ne s*était annoncée, si nous nous en rapporloos aoi aflir* mations de la malade, qve par un écoulement vaginal verditre, ayant apparu deux mois auparavant et ayant été accompagné de deakun vives m flMNaeat de rémission des urines.
Ce qui nous mit sur la voie du diagnostic fut rappiriCion de éookHKi de tête qui s'exaspéraient notablement pendant la nnit, ce furent sortoot des douleurs ostéocopes qui siégeaient dans la continoité des membres; des ttmeurs qui se développèrent sur les deux tibias, puis sur le radius droit, et un peu plus tard sur l'humérus gauche ; une gomme qui s'nkéra an molet droit, donnèrent l'entière confirmation du jugement que nens avâans porté.
La diarrhée , dis-je , céda an traitement mercariel. Toutefois la ftîqnear de Van Svieten que nous essayâmes d'abord pendant douie jonin, d^aotrcs préparations hydrargyriqties administrées à l'intérienr, ne forent pas floppartées ; il nous fallut recourir aux bains de subMroé qni calmèrent rapidement tous les accidents; et vingt-trois mois seolement après l'entrée de h malade dans notre service la guérison était complète.
J'ai voulu, messieurs, vous présenter ces laits les uns à cM des aotmpoar vans montrer, une fois de plus, combien est différente, suivant les cas, a» point de vue du diagnostic, du pronostic et du traitement, la signification dHm phénomène qni considéré isolément, semble identique avec Im^mèmcL
Qu'elle dépende d'un caUrrhe intestinal, ou d'une phlegmasie plus profonde, la diarrhée chronique peut être l'expression d'états patbofegiqnes trèsvtt-iés.
Dans nos deux premières observations le flox intestinal relevait évîdemraent de la diathèse tuberculeuse. La fièvre et les soeurs nocturnes fevenant lonies les vingt-quatre heures, et restant rebelles à tous les moyens empiayCa pour ks combattre, m'en avaient fait juçer ainsi, et l'autopâe «'avait iiiaih minsement donné raison pour la malade du n"* 27. Si pour la malade dn n* 23 la preuve anatomîque nous a manqué, la loi posée par le prefeasenr Cbomel est trop généralement vraie pour que nous puissions espérer atoîr en affaire ici à une des exceptions excessivement rares que cette loi pourrait ooa^iertcr.
Retenei donc bien ced. Quand, principalement chez des adutemnla, vous anrea à traiter une diarrhée chronique compliquée de fièvre et de anaars aac-
(i) Des affections nerveuses syphilitiques. Paris, 1861.
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mts, laites wréjwt et. Ne vom «tteadez ptsè en defeair faciiemm ouvres ; M s'il vous arrif e de la Modérer, de ta neëiier, ne oomptex pas sur me améliondeft de trap leagDe durée. Gardcot-^ow de faire paaser dans l'esprit des iMailles des espérances q«e ve«s ne saoriea partager. Le phis souvent, pour ■e pas dire tonfoors» ladiatbëse labercolense est en jea; dans m teBsps pkis ou iDoins raffiroché, die fera explosien et les malades saceemberont. àîam prévenos, fons ne serei pas eiposés à de fâchenx mécomptes. Lorsqne feus mirez époisé toot votre arsenal tkérapeitiqne, voos ne vons étonnerez pas d'avoir vo vos efforts échoaer contre on mai kicmrable de sa nature.
L'exemple de aotre malade da n* povrrait être donné oomme nne de ces exceptions rares à la lai de Ghomel, auxquelles je fnsaîs toot h llienre aBMiaa. Dans les premiers temps da séjour de cette jeune femme à l'hôpital, notre atteatiaa fot éveillée par l'existence d'une fièvre intermittente à ïfpe qnotidîea, q«i novs donna à penser que la diarrhée pourrait bien être 90BB la dépendance d'une diathèse tubercalrase. Avec quelque soin que nous cnmiaaflsions chaque jour h poitrine, nous ne trouvions aucun signe é'indoration pulmonaire ; il n'y avait ni tonx, ni expectoration. La fièvre levèiit d'ailleurs bientôt le type tierce franchement accusé, et cela seul nous^ pernwtiaît d'exclm^ Fidée de la tuherculhtation; les accidents qui se déclalèrait plus tard dissipèrent tons nos dontes, et dès lors noos pouvions espérer leair è beat de cette diarrhée symptomatique d'une maladie contre laquelle h médecine a habituelleroent une si grande action. Les préparations niercu* nettes rampiîrent i'indicatioa, comme les préparations sulfureuses, comme lespipaïaiiaBs arsenicales l'auraient remplie si nous noos étions trouvé en pré- SHwe d'un flux iniestînal lié è l'existence d'une diathèse herpétique.
La diarrhée chronique dont était tooraienrée la malade du n° 23 étant indépendante de toute espèce de diathèse, nous aurions pu encore espérer de la gaérir, si noos n'avions eu affaire à des accidents datant de deux ans, à une UMitiimion profondément débbrée qui ne régissait soas l'influence d'aucuD des modifiorteurs diététiques ou médicamenteux que novs essayâmes. Par le fHt de l'aUnaentation insuffisante à laquelle elle était réduite depuis si longtemps, cette malheureuse femme se trouvait dans les conditions des animaux qui soccumbent à Tmaaition. Le sang étant privé de ses matériaux réparators, les sécrétioBS intestinales étaient viciées, les facultés4igeslives épuisées, BOUS ne povmns même fias compter ici sur une médication qui, dans descnconslances analogues, c'est-à-d^e dans les diarrhées ttironiques ne se rattariHit à ancBMiésioB oiiganique, dans celles, par exemple, qui surviennent madanf la aonvalesoenee de maladies grares et de longue dorée, est d'iroe iaïuaentaWaatili^.
GeHe aaédicrtan conaisteànovrrir lesùidîvidusa?ec de la viande cruebadiée.
k fNTOpas de b«diarshée des enfants à l'épo^ du sevrage, je pevîenÉraîi aac plas 4r détatts sar ce mode de tniment^ qai pent ptndtre singaiier h. coK d'ettM «N» qui «e aae l'ont pas«n amplogiar.
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Il y a douze ou quinze ans, j'étais mandé en consultation auprès d'une jeune dame, âgée de vingt-trois à vingt-quatre ans, et qui, depuis six mois, était affectée d'une diarrhée incoercible. Nous étions quatre médecins appelés dans celte circonstance. Après un examen attentif, un interrogatoire des plus minotieux, nous entrâmes en conférence. Dans quelles conditions cette diarrhée était-elle survenue, je ne saurais aujourd'hui le dire; ce que je sais, c'est qne ce flux intestinal durant depuis si longtemps nous faisait redouter l'existence d'une diaihèse tuberculeuse. Cependant l'aspect général de la malade, ses antécédents, l'absence de fièvre et de tout autre phénomène caractéristique de la phihisie, nous firent rejeter l'idée d'une tuberculisation et nous rattacher i celle d'une affection locale, d'une irritation chronique de la membrane muqueuse intestinale. Toutes les médications conseillées en pareil cas avaient été mises en réquisition, et toutes avaient complètement échoué. Lorsque chacun de mes confrères eut donné son avis sur le traitement k suivre, j'exprimai le mien. A mon sens, la pharmaceutique avait dit son dernier root, désormais elle ne pouvait plus être d'aucune utilité; bien plus, je r^ardais son intervention comme fâcheuse. Il fallait s'en tenir au régime. Mes confrères me répliquèrent que ce régime avait été varié de toutes les façons, sans que le mal eût été en rien modifié ; et, à cette heure, la malade avait un grand dégoût pour toute espèce d'aliments; son estomac n'en supportait aucun et le rejetait aussitôt Je proposai alors l'emploi de la viande crue. Ma proposition fut accueillie par des rires de doute, je ne m'en effrayai pas ; persistant dans mon opinion, je rappelai un fait où ce traitement m'avait merveilleusement réussi, et je priai d'en essayer. Le médecin ordinaire de la famille, sans croire plus que les deux autres au succès que j'espérais obtenir, consentit à tenter l'expérience. Il s'agissait maintenant de faire accepter la médication à la malade, ce qui paraissait devoir être assez difficile.
Combien peu de personnes, en effet, se feront d'emblée à l'idée d'une pareille nourriture, bien qu'en vérité, et à tout prendre, l'habitude seule aok cause de leur répugnance? Quelle différence y a-t-il, en y réfléchissant, entre la chair cuite et la chair crue? Quoi qu'il en soit, l'habitude est li, et cette seconde nature est difficile à changer.
Je me rendis donc au|)rès de notre malade, et je lui demandai s'il hoii répugnerait de manger du filet de bœuf, du filet de bœuf peu cuit. Elle me répondit qu'elle le prendrait volontiers. Je donnai alors mes instructions è U cuisinière, et lui recommandai de ne faire que présenter la viande devant vm feu très-vif en l'y laissant au plus quelques minutes, juste le temps de la saisir, suivant l'expression consacrée, de manière que la couche superficielle fût seole cuite, rinlérieur du morceau restant tout à fait cru. Avant de servir ce fikl è la malade, on devait encore en détacher la partie la plus cuite et couper \ê reste en petits morceaux. Cela fut fait comme je l'avais prescrit, ei, dli4ft premier jour, la jeune dame mangea deux tranches de -oetia ^risÉè^VÉ qu'elle digéra parfaitement Le lendemain eUe eo mopii
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qoatrci, et elle finît par en prendre une assez forte portion. Deox semaines ne 8*étaient pas écoulées que la diarrhée avait cessé, et que le rétablissement était complet; car le grand avantage de cette médication est de reconstituer tout de suite la roassedusang.de remettre celui-ci dans des conditions nouvelles telles qa*il va suffire à toutes les fonctions. La guérison se maintint définitivement.
Mon stratagème avait réussi au gré de mes désirs. Quand ce stratagème me fait défaut, il en est un auquel j'ai habituellement recours. Je donne la viande crue, préparée sous une forme que je décore du nom de conserve de Damas, Pourquoi ce nom ? Je serais fort empêché de le dire ; il m*est venu le premier àTesprit et je Tai adopté. Cette conserve de Damas n'est rien autre chose que de la viande réduite en pulpe et mélangée avec de la confiture de groseilles ou de la conserve de roses. £n la prescrivant, j'ai grand soin d'avertir le pharmacien de ce que j'entends par là; car, bien entendu, ces médicaments n'entrent guère dans les pharmacopées. Â une personne qui n'est pas prévenue, il serait impossible de reconnaître la préparation, qui, ainsi déguisée, (Kt généralement prise sans répugnance.
Il iiemble extraordinaire que des estomacs, que des intestins jusqu'alors incapables de supporter, de digérer des aliments, même les plus légers, s'accommodent aussi vite d'une nourriture aussi forte. Rappelez-vous, à ce sujet, ce que je vous ai dit en vous parlant des dyspepsies.
Lorsqu'un individu se plaint à nous de troubles digestifs, notre première idée est de le mettre à un régime d'aliments réputés faciles h digérer. Qu'arrivet-il en certains cas? Ces aliments faciles à digérer pour d'autres ne le sont pas pour celui auquel on les prescrit; et comme il ne peut pas les supporter, on eu conclut naturellement que la diète doit être encore plus sévère. Cependant le malade s'aflaiblit, les accidents qu'il éprouvait, la dyspepsie, augmentent, la diarrhée peniiste ; toutes les conséquences de Tinanition surviennent, le sang s'appauvrit, les sécrétions de l'appareil digestif s'altèrent, et pour éviter un mal on tombe dans un pire.
Il y a dix ans, un médecin fort occupé de Paris, homme d'un grand savoir et travaillant beaucoup, fut pris de dyspepsie. Sous l'influence d'un coup de froid, il avait éprouvé des accidents gastriques, qu'il combattit d'abord avec succès, en se tenant à une diète modérée. Quand il voulut reprendre son régime Jiabitnel, il éprouva des douleurs qui l'engagèrent à le diminuer ; il se contenta de se nourrir de bouillon et de lait coupé. Bientôt il tomba dans un état de débilité €x>ns/dérabJe, la fièvre s'alluma et les vomissements survinrent. Chomel, qo iJ lit appeler, pensa à un carcinome de l'estomac, tout en n'eu trouvant pas «Lé'à"^ '''^'^«'iels, et maintint le malade au régime qu'il avait adopté. Con- "ïon lour, je fus de l'avis de Chomel, quoique je ne constatasse pas JUm^eaux^^ ^y>nplômes caractéristiques du cancer. Cependant, ayant eu de J<^lif^|$oemeuts sur les faits antérieurs, il me sembla qu'un pourrait, K jqifiaraicede raison, attribuer à l'inanition les accidents éprouvés \Wm qo*il serait par conséquent opportun de recourir à un
régkm ph» safasUntieL J'engageai imni maliRiiraR mobèn h pnnin m potage ; il le fil par obéissance, mais le fenéemaîn, comme mb damkmn mmaf élé plus vives, il était découragé, et ne se faisant pas (TiHiKian sur le soit foi Ini semblait réservé, il se résignait à la mort J'essayai de kiî rendre l'cspaîr et je le priai de persévérer dans la voie oà je vonlais rengager. « Tons avo, loi dis-je, la triste conviction d*étre perdn sans iwooroes ^ pmqne rien de pire n*<st k redouter, fiez- vous à mei et laissez-vons liire. Je vous le deaanie en grâce, mangez, et dè» aujourd*bnî prenez one aile de perdiemi ^ Toa aura soin de faire à peine cuire. » U ae rendit li ma prière, ne cempum ps sur le bien que je loi promettais. A son grand élonncnent, trois benres apris ce repas, la digestion était faite, et H se trouvait réconforté. Le lendemain 1 doubla la portion d'aliments et mangea deux ailes de perdreao. Le lendeiana il sentit ses forces revenir. Il commençait à ne pins se déseq)érer, à rqeier l'idée du cancer et envisager sa maladie ma manidre.
La gnérisen ne se fit pas attendre. Elle int coroplèieet se maintient paAîte, h ce point qu'aujourd'hui, cet honorable confrère, qui a repris sa Mie sasli 4'antrefois, peut se livrer li Texerdce de son art dont il s'acqniiae avec k plus grand talent et un admirable dévouement.
Gela vous prouve, messieurs, et c'est là que je vodais en venir, la êSÊboàté, l'impossibilité même de savoir à priori^ en maintes circonstances, qnel est fe régime qui convient le mieux anx malades. Dans on grand nombre de cas, tds digéreront la viande de porc, le jambon de Mayence, d*Yoric onde Wesh friialie, qui ne pouvaient supporter une panade légère. Le ponrqnoi de cei •différences singulières, ne me le demandez pas, car nous ne connaissons ries •des îdiosyncrasies, des aptitudes dîgestives particnlîères. Quoi qnll en soit, le médecin ne peut avoir de règles fixes quand il s'agit de prescrire nn régime anx individus affectés de troubles des voies digestives ; il doit tâtonner, et sa essais sont sans danger, car prudemmentdirigés ils n'auront ancnn inconvénient Il est cependant une loi importante qu'on ne saurait oublier, c'est la néon* sité de varier ralimentation. Si Ton insiste trop longtemps, au delà de ànq à six jours, sur Tusage du même aliment, le malade s'en dégsàie, son estomac s'en fatigue, et les accidents reparaissent On juge alors mauvais le traitement que Ton a institué, et Ton abandonne la direction qu'on avait prise pour tomber dans Tornière d'où Ton était sorti.
Dans certaines diarrhées chroniques apyrétiqnes, la viande crue hachée, je le répète, m*a rendu de réels services.
Souvent, ù elle seule, elle suffit pour faire cesser les accidents, mais sonvent aussi il est nécessaire de recourir concurremment aux agents de la naatière médicale.
Suivant les circonstances, il faut donner avant le repas tmM de Irèspetites doses de laudanum; tantôt les alcalins, d'autres Ms les amers, les toniques , et en première ligne la noix vomique ou ses snooédanés. Dans d'autres cas, enfm, les préparations martiales seront indiquées : c'est lorsque
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la diarrhée se complique d'une anémie considérable, que cette anémie soit b conséquence du flux intestinal exagéré, que celui-ci dépende au contraire de Tappauvrissement du sang et de la faiblesse qui lui est consécutive, ainsi que cda s'observe encore assez souvent chez les jeunes sujets.
Dbbs ce ca&^ màifaÊisameni de U décobratiott caractéristique du tégument, de l'amaigrissement notable, qui accompagnent la diarrhée, vous Terrez quelquefois des exsudations sanguines se faire dans le tissu cellulaire «MK-cotané » vous trouverez des taches ecchymotiqnes phis ou moins iMfeft 4iÊséBàBé9è m pb» ou moiiur grand aoaibre sur la surfine du coips; ma» €m «fie fam verrei lrèi-li«éqttefEiaettt« quoi ^'o» en ait dîl , ce sera m cBième occupant lar«itréraités înférieoFes et même ine awrqot plus générale, sans qu'il y ait d'ailleurs aucune complication d'albmmnnrie.
Le quinquina, les amers, et surtout les ferrugineux, aideront puissamment Tactîoa d'un régime tonique. Lorsque le fer ne peut être supporté à Tintérieur, cf cela D*e8t pas rare, tous le prescrirez som forme de bama» dans lesqaeb tous ferez dissoudre 50# grammes de sulfate de fer.
Dans ces ^arrfaées chroniques rebelles, vous retirerez encore de grands bénéfices de Thydrothérapie, de certaines eaux minérales naturelles, mais pai tiutfèrement des bains de mer, anrtont de l'hydrothérapie maritime.
Je ne veox pas terminer ce qae j*ai à Are du traitement éa la Aarefaée chronique, sans vous (^e devx mots de Tinfinence heureuse ées purgatife srin». Combien de fois ne m'avcz-vous pas vu insister avec nue sorte d*opiiii9itreté sur remploi du sel de Giauber, par exemple. Ici, messieurs, la a une grande importance.
Je commence par iO grammes seulement de sel dissous dans nne très-petite quantité d'eau, et je recommande de ne pas donner ensuite boire aux auH bdesL Le lendemain je tt*en donne plus que 5 grammes ; et chaque jour, pendant une, deux semaines, je reviens à cette dose. Si, comme il arrive le pins souvent, la diarrhée cesse, je n'administre plus le remède que de deax jours 1^, tnojoars le matin à jeun. Si les malades éprouvent nne répugnance trop grande à prendre le sel dissous dans de l'eau, on l'enferme dans une feuille de pain chanter.
La rirabaihe, à très^tîtes doses, Id, 15 œntignimmes, données le matin jeun, rend quelquefois de grands services.
Enfin je vous recommanderai une association de remèdes que vous me voyez bien souvent prescrire dans nos salles. Je fais faire des pilules contenant cba» cane 2 centigrammes d^ipécacuanha, 1 demi-centtgramme de cakmiel, et 1 demi- centigramme d'extrait d'opium , et j'en donne une matin et soir pendant cinq jours; puis je reviens aux pnrgatife saliiis ou à la rhubarbe, puis encore aux pilules dont je viens de donner la formule, et je continue ainsi pendant on, deux^ trois mois, en interrompant le traitement de temps en temps et en faisant une grande attention au régime des malades.
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Tmiffageée MM. L. itroê et Limbwux (i). Je venz parier de œtle onlair qaU en dernicr Mes, éuît m 34 ëe la salle Saint-Seniard.
Je n'ai point à reproduire ici cette observation dans tous ses détails; je v«o» fB{ft)eUerai senlmeat^e la nalaée était entrée à Tkôpital peur une éianliée «pûiiâlre qn persnta penéast treize inoia, se 4»nipliqia ée lieiitérîe, de gaitnlgîe, de vomiaseineHis, et qui, après a^oîr résisté à wm foule de ccnièdes, céda enûn au traitement mercuriel.
Ce flox intestinal, dont la cause nous resta longtemps cachée, lot, chez oeite kmme^ la première, je dirai même la seole manifestalioa de la syphilis ooostîtutiomielle, qui se s'était anooncèe, si novis boos en rapportons aoi affirmations de la mabde, q«e par un écoulemem vaginal verdfttre, ayant apparu deux mois auparavant et ayant été accompagné de donkors vives au mooKnt de rémission des orines»
Ce qui nous mit sur la voie du diagnostic fut l'apparition de doulenrs de tête qui s'exaspéraient notablement pendant la nnit, ce furent surtout des^ douleurs ostéocopes qui siégeaient dans la continnité des membres; des tumeurs qui se développt'rent sur les deux tibias, puis sur le radius droit, et nn peu plus tard sur l'humérus gauche ; une gomme qui s'nkéra an moHet droit, donnèrent l'entière confirmation du jugement que nous avîans porté.
Là diarrhée, dis-je , céda an traitement mercnriel. Toutefois la hqneor de Van Svieten que nous essayâmes d'abord pendant douae jours, d'antres préparations hydrargyriqnes administrées à l'intérieur, ne furent pas supportées ; il nous fallut reoomrir aux bains de sublimé qui calmèrent rapidement tons les accidents; et vingt-trois mois seulement après l'entrée de la raalnde dmi notre service la guérison était complète.
J'ai voulu, messieurs, vous présenter ces frits les uns à cèaé des autmponr fins mostrer, une fois de plus, combien est dilEêrente, suivant ks cas, a» point de vue du diagnostic, du pronostic et du traitement, la signification d'un phénomène qui considéré isolément, semble identique avec liii*mème.
Qu'elle dépende d'un caurrhe intestinal, ou d'une pblegmasie plus profonde, U diarrhée chronique peut être l'expression d'états pathologiques trèswiés.
fians nos deux premières observations le flux intestinal relevait évidemment de la diathèse tuberculeuse. La fièvre et les sueurs nocturnes revenant toutes iss vingt-quatre heures, et restant rebeOes à tous les moyens employés pour kB combattre, m'en avaient lait jn^er amsi, et l'autopsie m'avait mrilieureusèment donné raison pour la naïade du n* 27. Si pour la malade dn b* 23 la preuve anatomique nous a manqué, h loi posée par le fNrofessenr Chomel Oit Irop généralement vraie pour que nous puissions espérer avoir en ailaire ici à une des exceptions excessivenwnt rares que cette loi pourrait comporter.
Betenet donc èîen ceci. Quand, prindpaiement chez des aduleaeents^ vous nnreià trailer use diarrhée chronique compliquée de fièvre et de auemY noc-
(1) Des offrions nerveuses syphiHHques, Tarii^ 1861,
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umMSylatofMPésflrfCf. Ne voinalleMieKpisà endefeairfacileHMvtniattres ; om s'il vous arrif e de la BocKrer, 4e la neëiier, ne oomptex pas sur me amé- Uontieii de trtp leagDe dwrée. GardcBt-^oas de faire passer dans Fesprît des £uiiilles des espérances qêt ve«s ne saoriea partager. Le phis souvent, pour ■e pas dire tooîoors» la diatfaèse libercnleiise est en jeu; dans m tensps plos ou inoins raffiroché, die fera explonen et les naïades suceomberont. Aiasi prévenus, vois ne serei paseiposés à de fâcben mécomptes. Lorsque TOUS aurez épuisé tout votre arsenal thérapeutique, vous ne vous étonnerez pas d'avoir vu voo eflorts échouer contre uu mal incurable de sa nature.
L'exemple de uotre malade du n* Zk pourrait être donné oomme une de ces exceptions rares li la loi de Chomel, auxquelles je faisais tout h l'heure allusion. Dans les premiers temps du séjour de cette jeune femme à l'hôpital, notre attention fut éveillée par l'existence d*une fièvre intermittente à type quotidieQ, qui nous donna à penser que la diarrhée pourrait hien Are sous la dépendance d'une diathèse tuberculose. Avec quelque soin que mus examinassions chaque jour la poitrine, bous ne trouvions aucun signe d'induration pulmonaire ; il n'y avait ni toux, ni expectoration. La fièvre revêtit d'ailleurs bientôt le type tierce frauchement accusé, et cela seul nous pennetiait d'exclure Fidée de la tnherculisation; les accidents qui se déclarèrent plus tard dissipèrent tous nos doutes, et^ lors nous pouvions espérer tenir è bout de cette diarrhée symptomatique d'une maladie contre laquelle la médecine a habituelleraent une si grande action. Les préparations nierculîettes remplirent l'indicacion, comme les préparations sulfureuses, comme les IvéparatâoBs arsenicales l'auraient remplie si nous nous étions troturé en présence d'un flux inlesli&al lié li l'existence d'une diathèse herpétique.
La diarrhée chronique dont était tourmentée la malade du n° 23 étant mdépendante de toute espèce de diathèse, nous aurions pu encore espérer de la guérir, si nous n'avions eu alfaire à des accidents datant de deux ans, à une OMstiiDtion profondément débbrée qui ne régissait sous l'influence d'aucnir des modificateurs diététiques ou médicamenteux que nous essayâmes. Par le fait de l'alimentation insuffisante à laquelle elle était réduite depuis si longtemps, cette malheureuse femme se trouvait dans les conditions des animaux qui succombent à l'inanition. Le sang étant privé de ses matériaux réparateurs, les sécrétions intestinales étaient vidées, les facultés^geslives épuisées, nous ne pouvions même fias compter ici sur une médication qui, dans desoircoiistances analogues, c'est-à-dh-e dans les diarrhées tlmniques ne se rattadmot à aucune lésion oiiganique, dans celles, par exemple, qui surviennent puidant la convalescence de maladies graves et de longue durée, est d'une iaonaiestablc utilité.
Cette médicatiao cansisteànonrrir lesdndîviduBafec de la viande crue hadiée.
A inropos de h diarrhée des enfants à Tépo^ du sevrage, je revienÉraîi amc plus de détails sur ce mode de tniMaent^ qui peut paraître aingaiier h. cens d'entre mm qui ne uae l'ont paa«n nnpiogfen
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l'Mfiageée MM. L. ftros et Lanemn (i). Je veoz parier de oette anladk^ fui, endernicr Mev, éuét m n"* Zk ée la salle Saint-Bernard.
Je n*ai point à reproduire ici cette observation dans tous ses détails; je v«o» fB{ft)cUerai seiiknent^e la nalaée était entrée à riiô|Mtal peur une diarrhée «pûiiâtre qn persnta penéast treize inoia, se oomplkpia ée lieiitérîe, de g»tralgîe, de vomiaseineHis, et qui, après a¥oir résisté à «ae fouie de ranédn, céda enfin au traitement mercuriel.
Ce flox inlesiinii, dont la cause nous resta longtemps cachée, lot^ chez cette femme, la première, je dirai même ht seole nanifestatioo de la syphilis constitutionnelle, qui se s'était annoncée, si nous nous en rapportons ani aflb^ mations de la mafaMie, q«e par un écoulement vaginal verdfttre, ayant apparu deux mois auparavant et ayant été accompagné de donkurs vives au mouKnt de rémission des nrines»
€e qui nous mit sur la voie du diagnostic fut rappariti(Mi de doulewra de tête qni s'exaspéraient notahlement pendant la nnit, ce furent surtout des^ douleurs estéocopes qni siégeaient dans la continnité des membres; des tumeurs qui se développèrent sur les deux tibias, puis sur le radius droit, et un peu plus tard sur l'humérus ganche ; une gomme qui s'skéra an moHet droit, donnèrent Tentière confirroaiion du jugement que nom avéens porté.
Lè diarrhée, dis-je, céda an traitement mercnriel. Toutefois la hqaeur de Van Svieien que nous essayâmes d^abord pendant douae jours, d'autres préparations hydrargyriqties administrées à l'intérieur, ne furent pas supportées ; il nous fallut recourir aux bans de suhMnié qui calmèrent rapidement tons les accidents; et vingt-trois mois sevleaient après l'entrée de la malade daaa notre service la goérison était complète.
J'ai voulu, messieurs, vous présenter ces £ûts les uns à cèaé des autm powr fios mostrer, mie fois de plus, oomhien est différente, sanvant ks cas, m point de vue dn diagnostic, du pronostic et du traitement, la sigaiftcation d'oo phénomène qni considéré isolément, semble identique avec lui-même.
Qu'elle dépende d'un caurrhe intestinal, ou d'une pblegmasie plus profonde. Ut diarrhée chronique peut être l'expression d'états pathologiques très-
finns nos deux premières observations le flux intestinal relevait évidemment de la diathèse tobercnleose. La fièvre et les sueurs nocturnes revenant loites las vingt-quatre heures, et restant rebeOes à tons les moyens employés pour kB combattre, m'en avaient lait jv^er ainsi, et l'autopsie «'avait nndlieurensement donné raison pour la naaladedu n* 27. Si pour h malade dn n* 23 la preuve anatoanque noua a manqué, ht loi posée par le fNrofessear Chomel ait Irop généralement vraie pour que nous puissions espérer avoir eo aflanre ici 11 une des exceptions excessivenwBt rares qne cette loi pourrait oomportcr.
Betenet donc èîen ceci. Quand, prindpaiement chez des aduleKenla^ vous «reiàaraiaer use diarrhée chronique compliquée de fièvre et de sueurs usc-
(1) Des affkctions nerveuses syphilitiques, Vnit, lS6t,
umm, latoftoéacrrci. Ne voin atteadcs ptsè en deveair faciiemm mdtres ; oa s'il TOUS arrif e de la Modérer, de ta oediier, ne oomptex pas sur me amé- Uontkin de trap loagne durée. Gardcot-^oas de faire paaser dans Tesprît des funillesdes espérances q«e ve«s ne savriea partager. Le phis sonveni, pour ■e pas dire tenîoors» la diatfaèse tebercolense est en jea ; dans m tesaps plus ou inoins raffiroché, die fera explosion et les naïades saccomberont. Ainsi prévenus, fous ne serca pas exposés à de fâcheux mécomptes. Lorsque fODs aurez épuisé tout votre arsenal thérapeutique, vous ne vous étonnerez pas d*avotr vu Toa effnrts échouer contre un mal incurable de sa nature.
L'exemple dt notre malade du n* li^ pourrait être donné oomme une de ces exceptions rares à la lai de €homel, auxquelles je fnsais tout h llieure allusion. Dans les premiers temps du séjour de cette jeune femme à l'hôpital, notre attention fut éveillée par l'existence d'une fièvre intermittente à type quotidieu, qui nous donna à penser que la diarrhée pourrait bien dtre sons la dépendance d'une diathèse tuberculose. Avec quelque soin que nous examinassions chaque jour la poitrine, nous ne trouvions aucon signe d'induration pulmonaire ; il n*y avait ni toux, ni expectoration. La fièvre levôtit d'ailleurs bientôt le type tierce franchement accusé, et cela seul noos^ pennetiait d'exclure Fidée de la tnbercolisation; les accidents qui se déclarèrent plus tard dissipèrent tous nos doutes, et^ lors noos pouvions espérer Yeoir à bout de cette diarrhée symptomatique d'une maladie contre laquelle la médecine a habituelleraent une si grande action. Les préparations niercunettes remplirent TindicaCion^ oomme les préparations solfmHîUses, comme lesprépuratioas arsenicales l'auraient remplie si nous nous étions trouvé en présence d'un flux intestinal lié li l'existence d'une diathèse herpétique.
La diarrhée chronique dont était tourmentée la malade du n° 23 étant indépendante de toute espèce de diathèse, nous aurions pu encore espérer de la guérir, si nous n'avions eu affaire à des accidents datant de deux ans, à une osnstiiDtion profondément débbrée qui ne régissait sous l'influence d'aucun des modificateurs diététiques ou médicamenteux que nous essayâmes. Par le fait de l'alimentation insuffisante à laquelle elle était réduite depuis si longtemps, cette malheureuse femme se trouvait dans les conditions des animaux qui suecombent â l'hianition. Le sang étant privé de ses matériaux réparatem^, les sécrétions intestinales étaient viciées, les facultés^gestives épuisées, nous ne pouvions même fias compter ici sur une médication qui, dans dèscirconstances analogues, c'est-à-dh-e dans les diarrhées tlnvraques ne se rattanhuBt à auciuie lésion oiiganique, dans celles, pur exemple, qui surviennent psndant la convalescence de maladies grures et de longue durée, est d'une iaonasestaUc milité.
Celle médicalîao oonsîsteànonrrir lesdndîvidusafec de la viande oruehadiée.
A propos de h diarrhée écs enfents à Tépo^ du sevrage, je revîenÉraîi aiuc plus de détails sur ce niade de tiuitament^ qui peut pandtre singaiicr k cens d'entre «ous qui ne uae l-ont pas«n «nfiafar.
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RetatÎTement au choléra, lorsqu'on lit la description que Sydenham nous a aissée de la maladie qu*il observait et celle qu*on trouve dans les auteura du commencement de ce siècle, lorsqu'on se remet en mémoire les symptômes qu'elle présentait chez les individus qui en étaient atteints a?ant Tépidéinie de 1 8 )2, on s'accorde à reconnaître combien ces symptômes diiïèrent de ceux du choléra-morbus asiatique qui, pour la première fois, dans Tannée que je Tiens de rappeler, sévit si cruellement sur Paris, et qui, depuis, réapparaissant h diverses époques, a exercé ses ravages sur un grand nombre de dos départements et sur le monde entier. Je tous ai tout à l'heure esquissé ces différences à grands t rai t<i, et j'ai hâte d'arriver au point qui doit nous occuper spécialement, c'est-à-dire au choléra infantile.
C'est au moment du sevrage que les enfants y sont le plus sujets. ' Il ne se passe pas un jour qu'au lit du malade, dans notre salle de nourrices, je n'appelle votre attention sur ce fait d'une importance si capitale, que c'est 5 l'époque du sevrage que les enfants sont le plus exposés à éprouter des troubles graves du côté des voies digestiies Pendant l'allaitement, tant qu'ils restent soumis à l'alimentation naturelle et normale que leur nourrice leur fournit, ils ont généralement peu à redouter ces accidents; mais quand on les sèrre mal à propos, alors même qu'ils sont arrivés à l'âge de quatorze, quiaze tm seize nmis, quand on les prive tout à coup du lait maternel sans soirre certaines règles indispensables que je tous indiquerai, ces eiifanis ayant, pour ainsi dire, à chaque instant, des indigestions, prennent de la diarrhée, et cette diarrhée devient à son tour, dans des circonstances données, l'occasion du déreloppement du choléra infantile.
Cette maladie éclate habituellement d'une manière soudaine et s'annonce par les symptômes dont je Tais tous tracer rapidement le tableau.
La physionomie de fenfant change tout à coup. En voyant le malade, tous êtes tout de suite frappés de l'excavation profonde des yeux, dont les paupières inférieures sont cernéi*s d'un cercle bleuâtre. Vous le trouvez poussant des cris incessants, souvent étouffés, car le timbre de la voix est altéré, comme il l'est dans le choléra asiatique, à un moindre degré, il est vrai ; la peau s'est refroidie. Ce sont là les phénomènes qui, survenant brusquement, ont eiïrayé à juste titre la famille, qui la veille encore, et même un moment avant qu'ils apparussent, s'alarmait peu de la diarrhée.
Les vomissements, de mils ou rares, sont devenus excessivement fréquents. Le petit malade rejette toutes les boissons qu'on essaye de lui faire prendre. Cependant il est tourmenté d'une soif tîtc, qu'il accuse par ses cris, par son impatience, par le mouTement de ses lèTres, qu'il ouTre et ferme altematiTement comme pour humer un air plus frais. Lorsqu'on approche de sa bouche une cuiller ou un verre, il soulève sa tête quelque faible qu'il soit, et se prédpite avec une véritable Toracité pour avaler le liquide qu'on lui présente.
Les vomissements sont biiienx, verdâtres. Les garderobes ne sont plus lientériques, mais eHes sont constituées par une sérosité Terdâtre dans laquelle
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nagent encore quelquefois des maiières ressembiant à des hacbores d'épinards ou d*oseiile, que Ton retrouve déposées sur les langes; eo d'autres cas» les selles, extrêmement liquides, ont la couleur d*une eau légèrement teiniée par du jaune d*œuf. Toujours absolument séreuses, elles n'ont jamais cette appa«renée d*eau de riz, d'eau pajiée, qui caractérise les garderotes dans le choléramorbus asiatique.
Le ventre est ordinairement profondément excavé; la peau qui le recouvre est molle, flasque, et quand on la presse entre les doigts elle conserve pendant plusieurs minutes le pli (|u'on y a fait. Ce défaut de tonicité se retrouve, d'ailleurs, sur toute la surface du tégument externe, aussi bien sur les membres que sur le tronc
Cependant à Texcavalion de Tabdomen succède quelquefois ia (ympanice; mais ce ballonnement, phénomène fâcheux, ne se prononce jamais plus que dans la période suivante de la maladie. Le pouls devient d'une fréquence extrême, l'abaissement de la température augmente; les extrémités, le net, le menton, la langue, se refroidissent comme dans le choléra-^iorbus asiatique, toutefois avec cette différence que, dans le choléra infantile, il y a peu de cyanose, et rarement une sueur visqueuse. La peau reste an contraire sèche, et les ongles seuls prennent une coloration bleuâtre. La face est plombée, mais non comme elle l'est dans le cboléra-morbus; les traits sont notablement tirés et affaissés.
H est mallieureusement trop fréquent que la mort arrive dans cette première période, et rapidement après l'invasion du mal. Lorsque l'enfant résiste, d'autres phénomènes se manifestent. Les vomissements semblent augmenter encore de fréquence, en même temps que, dans un grand nombre de cas, la diarrhée s'arrête. Alors aussi le ballonnement du ventre, dont je vous parlais il y a un instant, devient considérable.
Au refroidi!>sement de tout à Theure succède une élévation notable de la •température de la peau, et en même temps celle-ci reprend sa tonicité, de telle sorte que les plis qu'on y fait en la pinçant ne persistent plus. La langue rougit et se sèche, les yeux s'injectent.
Le clioléra infantile commence alors à entrer dans une nouvelle période, la période typhique^ analogue à la période typhique du choléra-morhus asiatique, mais caractérisée par des symptômes particuliers, très-différents de ceux que l'on observe dans celui-ci.
Quelquefois les vomissements cessent, et simultanément les garderobes diarrhéiques reparaissent. Elles ont une coloration bilieuse plus ou moins foncée; elles sont quelquefois glaireuses sanguinolentes, et même elles peu* vent être purulentes, rappelant tout à fait celles de la dysenterie épidémique. Alors le ballonnement du ventre diminue un peu sans disparaître complé* tement
An UMment où ces accidents fébriles se manifestent, l'enfant tombe dans la stupeur. Cette stupeur, ces yeux injectés et renversés sous la paupière supé-
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Heure, lai donnent l'apparence d'an individa atteint de fièvre cérébrale ; cette apparence est d'autant plus trompeuse que le malade pousse de temps en temps ce cri plaintif qai rappelle le cri hydrencéphalique, et que l'on peut produire la tache cérébrale comme dans l'encéphalo-méningite.
J'ai dit que le choléra infantile emportait quelquefois les enfants en très-peu de temps. Il est rare que sa période algide dure au delà de vingt-quatre ou trente -six heures sans amener cette terminaison fatale.
Quand les évacuations diminuent sensiblement, la vie se prolonge et la période typhique peut durer trois, quatre, cinq^ six, sept, huit jours même.
Quelque grave que soii le pronostic de cette maladie qui fait chaque année un grand nombre de victimes, nous pouvons cependant, lorsque l'enfant peut être remis dans des conditions hygiéniques favorables, espérer la guérison, en luttant avec les moyens de traitement qu'il me reste à vous indiquer.
Avant toutes choses, il importe de prescrire la diète, une diète absolue : il faut recommander de ne donner à l'enfant que des boissons fécvtentes, de la tisane faite avec de la décoction d'orge ou de riz, de Veau albumineuse qui s'obtient en délayant quatre blancs d'œufs frais dans un litre d'eau ; on sucre à volonté et l'on aromatise avec de l'eau de fleur d'oranger.
Une médication que je regarde comme la plus puissante contre le choléra infantile, dans sa première période, c'est le bain sinapisé. Dans un bain de 25 litres, on met 50 grammes de farine de moutarde délayée en bouillie avec de l'eau froide et enfermée dans un nouet de linge, dans un torchon, comme cela se fait pour le bain de son. En exprimant ce nouet, on obtient ainsi une eau fortement sinapisée. Je dis que la bouillie doit être faite avec de l'eau froide ; en se servant de l'eau chaude, loin de favoriser le développement de l'huile essentielle, qui constitue le principe actif de la moutarde, on empêcherait sa production. Il en serait de même si l'on employait du vinaigre sous prétexte d'augmenter la force du sinapisme.
Le petit malade est plongé dans ce bain pendant douze ou quinze minutes, le temps d'obtenir une réaction suffisante, qui n'arrive que lentement, en raison de l'état de la peau. Puis on l'enveloppe dans des linges bien secs, et celte médication est répétée deux, trois et quatre fuis dans le courant de la journée. On aura la mesure du temps que doit durer le bain, par ce qu'éprouve la personne qui maintient l'enfant dans l'eau. La nourrice sera avertie de cesser l'immersion lursqu'elle-même éprouvera une vive cuisson sur la peau des bras plongés dans le bain.
Messieurs, à propos de ce bain sinapisé, je veux incidemment appeler votre attention sur les singuliers effets dont plus d'une fois vous avez été témoins chez des femmes de notre salle Saint-Bernard, auxquelles je l'ai prescrit en maintes circonstances, et dans des cas très-différents dont j'aurai probablement un jour à vous parler.
Vous avez sans doute été surpris, comme je l'ai été moi-môme, d'entendre ces malades se pUindre d'éprouver, qulques minutes après être restées pion-
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gées dans cette eao sinapûée, ane sensation bonibleroent pénible de froid glacial. U leur semblait, disaient-elles» qu'elles étalent dans une eau dont on aurait cassé la glace, et» pour tous rappeler la comparaison qu'elles employaient, elles étaient coupées par le froid. Lorsque 'nous assistions à leur bain, nous les voyions grelotter; leur peau, qui se couvrait d'une rougeur très-intense, prenait l'aspect de ce que l'on désigne vulgairement sous le nom de chair de poule. Cette sensation de froid était telle, que quelques-unes de nos femmes demandaient à être retirées de l'eau avant le temps prescrit, et leur frissonnement persistait encore quelques minutes, une fois qu'elles avaient été remises dans leur lit, bien enveloppées dans des couvertures de laine, dépendant la réaction ne tardait pas à s'établir, et au froid glacial suc^ cédait une élévation notable de la température.
Cela dit, je reviens au traitement du choléra infantile. Le bain sinapisé, dans la première période, est^ je le répète, une des médications, peut-^tre même la médication la plus puissante que je connaisse.
Concurremment vous en emploierez d'autres. En premier lieu, Yipécacuanha donné, bien entendu, à faibles doses, 30, 40 centigrammes administrés en deux, en trois prises chez un enfant entre un et deux ans. Vous retrouvez là, messieurs, une nouvelle application de la méthode substitutive dont je vous ai déjà signalé les bons effets dans les affections des voies digestivcs.
Puis viennent les stimulants diffusibles : Vétker sous forme de sirop, la préparation la plus commode à administrer. On le donne par cuillerées à dessert, toutes les heures, toutes les demi-heures, et comme, en définitive^ le sirop ne contient qu'une assez faible proportion d'éther, vous pouvez, sans inconvénient, en faire prendre ainsi jusqu'à 100, i50 et 200 grammes, dans les vingt-quatre heures.
Simultanément vous prescrivez les eaux distillées de menthe et de mélisse; pour tisane de l'eau panée, la décoction blanche de Sydenham, et mieux encore l'eau albnmineuse.
Dans cette période algide du choléra infantile, de même que les vomitifs, les purgatifs i)cuvent aussi trouver leur indication. Celui que je préfère à tous est Yhydrargyrum cum creta, remède fort en usage de l'autre côté du détroit, trop peu employé en France, et dont je vous ai précédemment parlé. Ce mercure éteint dans la craie, administré à faibles doses, 5 à 10 centigrammes (an à deux grains), fait ordinairement cesser les vomissements, modifie les garderobes et les rend plus abondantes.
Mais à côté de ces médicaments utiles, il en est un d'autant plus dangereux qu'on est tenté d'en faire un plus grand abus, c'est Vopium, Je vous ai déjà dit mon opinion à son égard, je ne saurais trop m'élever contre cet agent; je le répète, je ne connais pas de remède plus désastreux, je n'en connais pa9 non plus qui soit plus fréquemment et plus imprudemment employé.
Je le vois prescrire souvent à de telles doses que, si le malade n'en rejetait
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pas h plus grande partie, serait infeillibiement eropoisoimé. Rappelez-Toos ce qae je tous disais dans une de nos précédentes conférences : une seule goutte de landanum, c*est-^dire nn trente-deuxième de grain d*o|»nni, snffit poor jeter un enfant d'un an dans une stupeur qui dure quelquefois quarante* huiC heures ; et cependant on ne craint pas d'en prescrire 5, 6, 7, 8 gouttes, sok en potion, soit en hvenient. On donne Topium sous forme de sirop, on en donne une demi-once, c'est-à-dire un demi-grain d'extrait gommeux ; on Uen, si l'on n'ose pas donner le sirop d'opium, on ne craint pas de donner le Rfsp de pavot blanc, qui, pour SO grammes, renferme 30 centigramnes (5 grains) d'extrait de pavot indigène, et ces SO centigrammes d'extrait de pavot, que l'on est porté à considérer comme très-inoiïensifs, ont dans beaucoup de circonstances , une action plus énergique que 5 centigrammes dVxtrait d^opium de Smyme ou de Constantinople ; on conseille encore le sirop de hctucarium qui n'agit que par l'opium qu'il contient en quantités assez notables.
Ce qui est peut-être encore plus dangereux,, ce sont les lavements avec la décoction de têtes de pavot. Cette préparation, que beaucotip croient iort innocente, et que chaque jour, dans le monde, on emploie chez les enfants môme très-jeunesi, sans demander d'avis aux médecins, cette préparation est des plus infidèles, les quantités et principes actife narcotiques contenus dans une tête de pavot étant excessivement variables. Il n'y a pas d'années où sous n'ayofis à enregistrer des accidents causés par l'emploi inopportun de ce mé^Ucament
La meUleure méthode, la seule à mon avis, d'administrer i'opinm, alors aortoul qu'il s'agit d'un enfant, est de le donner sous forme de laudanum de Sydenham, remède facile à doser. On commence par un quart de goutte, par une demi-goutie, en augmentant progressivement, suivant qu'on a tâté la. suaoeptibilité individuelle du malade. On marche ainsi en connaissance de cause, et en toute sécurité.
C'est là une règle absolue dont on ne doit pas se départir. Je vous Tai maintes fois formulée, et si j'y insiste aiijourd'hui, c'est que son importance est telle qu'on ne saurait trop la proclamer.
J>ans le cas particulier dont nous nous occupons, dans le choléra infantile, l'opium, sous n'importe quelle forme, doit être rigoureusement proscrii. Si, dans quelques cas, il suspend les vomissements, il amène trop rapidement aussi la période typhoïde, et celle-ci est d'autant plus redoutable, qu'elle arrive plus près du début de la maladie, absolument comme dans le choléra asiatique.
Bains de moutarde, vomitifs, stimulants diffusibles, purgatifs uiercuriels, tais sont donc les moyens de traitement à opposer au choléra infantile dans la. période algide. Grâce à ces moyens, on obtient de véritables succès ; et lorsqa-'oH n'arrête pas les progrès du mal, du moins prolonge-t-on la vie du malade, et lui permet-on d'arriver lentement et sans encombre à la seconde période pendant laquelle on voit alors s'augmenter les chances de guérison.
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DftDS cette seconde période, les iodicatioas sont de continuer les boissons albamineuses ou féculentes, et de recourir aux laxatifs légers, aux sels neutres, mais principalement au calomel à doses fractiouuées.
Puis, quand les Tomissements ont cessé, que la diarrhée s*est franchement établie, on administre la craie lavée, le sous-nitrate de bismuth, l'eau de chaux.
Pour modérer les accidents nerveux, les bains frais sont d'une grande utilité.
Lorsfjue la diarrhée persiste, on a recours au nitrate d'argent : en potion, à la dose de 1 centigramme; en lavements, à la dose de 5, 10, 15, 20, 25 centigrammes dissous dans 60, 80 et 100 grammes d'eau distillée.
Ne Yous dissimulez pas cependant, messieurs, que les cas de guérison seront toujours extrêmement rares, et que le plus souvent la mort est la terminaison du choléra infantile, alors surtout qu'il attaque des individus sevrés prématurément En leur donnant, quand cela se peut, une bonne nourries, on multiplie les chances de salut. Et ne croyez pas que parce qu'un enfant a depuis longtemps quitté le sein, ce soit une raison de désespérer de le lui (aire reprendre. Sans doute, plus il s'est écoulé de temps depuis qu'il a en perda l'habitude, plus on aura de peine à l'y remettre ; mais avec de la patience et de la persévérance ou y parvient souvent, alors même qu'il est resté trois^ quatre et cinq semaines sans leter. Bien entendu^ on réussira d'autant mieux que l'enfant sera plus jeune, et qu'il aura par conséquent moins conscience de ses actes.
Le choléra mfantile est l'expression la plus grave des accidents que peo occasionner le sevrage prématuré. C'est non-seulement l'exagération du catarrhe intestinal, de l'entérite causée par les indigestions successives déterminées elles-mêmes par une alimentation vicieuse, et nullement en rapport avec les aptitudes digestives du sujet, mais c'est quelque chose de plus. L'influence saisonnière en lui imprimant son cachet, a fait de cette entérite une entérite spéciale, dont la malignité déjoue malheureusement trop souvent nos efiorti.
Quant au catarrhe intestinal, dégagé de cet élément particulier qui appartient à la maladie dont je viens de vous entretenir, nous devons le combattre suivant les indications que je vous ai formulées d'une manière générale dans nos conférences sur la diarrhée.
Toutefois, ici, la médication par l'usage de la viande crue^ dont je vous ai d^àfdit on mot à propos de la diarrhée chronique (p. 1 25) , joue un rôle capital
U y a quelques mois à peine vous me l'avez vu prescrire à un enfant de deux ans, couché avec sa mère au n"" 19 de notre salle Saint-Bernard. Cet enfant entrait à l'hôpiial avec une diarrhée rebelle, qui résista d'abord à toos^ les moyens que nous employâmes pour l'arrêter. Je le mis alors à l'usage de la viande crue; et dès le deuxième jour de ce traitement, la diarrhée avak diminué d'abondance et d'intensité.
Cette médication n'est pas chose nouvelle. Depuis longues amées, je l'ai
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adoptée, et elle a été adoptée par d'autres, en particulier par MM. Blache et Henri Roger, me» collègues à l'hôpital des Enfants. Cependant, quelque eflBcace qu'elle soit, elle a peine à entrer dans la pratique ; elle trouve même chez un grand nombre de médecins une certaine hostilité ; tout au moins, quand nous la proposons, rencontrons-nous chez quelques-uns de nos honorables confrères une incrédulité ironique.
Il y a vingt -cinq à trente ans, elle nous vint du nord; un médecin russe, M. le docteur Wei5se, l'avait signalée è l'attention du public médical, et voici comment il avait été conduit à l'appliquer.
Il traitait depuis plusieurs mois un enfant d'un an, épuisé par une diarrhée coUiquative et réduit à l'état de squelette. Un jour la mère de ce petit malade lui demanda s'il ne consentirait pas à lui donner de la viande crue. M. Weisse, se rappelant les bons effets que certains médecins disaient en avoir retirés dans les maladies hectiques, consentit à en essayer. Le lendemain il fut fort étonné en voyant l'enfant mâcher avec avidité un morceau de viande toute saignante. Ayant trouvé dans les garderobes des morceaux non digérés, il ordonna de ne plus donner que trois cuillerées à soupe de viande hachée en très- petits morceaux. La digestion s'en opéra facilement, et, au bout de quelques semaines, le malade, que l'on croyait perdu, était complètement rétabli.
Les résultats obtenus par M. Weisse étant venus à ma connaissance, des faits analogues ip'ayant été rapportés par des médecins étrangers, j'expérimentai à mon tour, et depuis lors j'eus souvent lieu de m'en applaudir.
Mes observations, qui portèrent d'abord exclusivement sur les enfants, s'étendirent aux adultes, et en vous parlant de la diarrhée chronique, je vous ai cité un exemple de guérison chez une jeune dame. Mais la médication singulière que je préconise ici n'est nulle part plus avantageuse que dans les cas de diarrhée survenant à l'époque du sevrage ; soit que le sevrage ait eu lieu prématurément, soit qu'ayant eu lien après l'évolution complète des dents, le tube digestif ne se soit pas fait au nouveau régime qui a remplacé celui auquel il était accoutumé.
Sous quelle forme cette viande crue doit-elle être donnée?
On prend du maigre de bœuf, de mouton ou de volaille, quoique le bœuf et le mouton soient de beaucoup préférables; on le coupe en morceaux trèspetits, on en fait une sorte de hachis que l'on met dans un mortier et que l'on réduit, à l'aide du pilon, en une masse épaisse. Cette pulpe est ensuite foulée dans une passoire à trous extrêmement fins, de façon que le suc de la viande, sa fibrine, son sang, passent seuls, laissant dans Tappareil les vaisseaux et le tissu cellulaire. On obtient ainsi une véritable purée de viande que l'on recueille en raclant la face externe de la passoire.
Cette opération, vous le comprenez, exige une certaine patience. Lorsqu'on ne peut obtenir qu'elle soit aussi complète, on substitue à cette purée de viande un hachis aussi menu que possible, qui est susceptible d'être encore assez facilement digéré, quoique moins bien que la purée.
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Lorsque, dans une famille, tous proposez ce singulier remède, fous êtes d'ordinaire assez mal accueillis par les mères, qui jugent de la répugnance que deYront éprouYer leurs enfants d'après celle qu'elles éprouvent elles-mêmes; TOUS risquez d'être encore plus mal venus des domestiques, qui s'accommodent assez peu d'ajouter à leur besogne habituelle le travail assez difficile qu'exige la confection que vous prescrivez.
Quant aux enfants, souvent, et même le plus souvent, ils ne témoignent aucunement cette répugnance que l'on redoutait de leur part. Dès les premiers jours, ils acceptent cette nourriture, ils la prennent et l'avalent sans faire dé façons. Tous avez vu notre petit malade du n** 19, dès le premier jour il a dévoré les 125 grammes de viande crue qui lui ont été donnés; cela^ du reste, ne devait pas nous surprendre, lorsque nous voyons des enfants accepter sans dégoût et même prendre avec plaisir l'huile de poisson, dont peu d'entre nous voudraient goûter.
Il en est cependant qui ont pour la viande crue une profonde aversion. Â ceux-là, pennetlez-moi l'expression, il faut dorer la pilule. Rieo n'est d'ailleurs plus simple. On fait, avec la viande pulpée ou hachée, de petites boulettes que l'on mélange selon les goûts du malade (ce que l'expérience seule nous apprend), soit avec du sel, soit au contraire avec du sucre, avec des confitures, on bien avec la conserve de roses. Ainsi déguisée, cette viande crue bien préparée est facile à prendre. Son goût, ainsi masqué, n'a rien de désagréable. Si les mélanges avec le sel, le sucre en poudre, les confitures, la conserve de roses n'agréent pas aux enfants, on met la viande dans du bouillon, dans un potage très-clair, au tapioca, au sagou. On peut encore la mettre dans du chocolat à l'eau, et bien que cet assaisonnement soit assez opposé aux règles ordinaires de l'art culinaire, il est des malades qui le trouvent ainsi à leur gré.
En essayant ces différentes combinaisons, variables d'ailleurs à l'infini, on arrive à rencontrer celle qui est acceptée le plus facilement L'enfant s'accoutume à la viande crue, et finit par la prendre, non-seulement avec plaiar, mais encore avec voracité, à ce point qu'il en est qui, lorsqu'on leur enlève leur pitance, la redemandent comme ils le feraient pour la friandise la plus appétissante.
En adoptant ce régime, il est nécessaire de procéder avec certaines précautions. Commencez par de petites doses, car, en débutant d'emblée par de trop fortes quantités, vous vous exposez, d'une part, à ce que ces quantités, mal supportées, amènent des indigestions qui aggravent le mal au lieu de le guérir ; vous vous exposez, d'autre part, à ce que l'enfant prenne pour votre aliment un dégoût invincible.
Rien n'est plus simple, d'ailleurs, que de mesurer et de peser les doses qui doivent être données dans les vingt-quatre heures. Il n'est pas besoin pour cela d'un grand appareil, et notre monnaie française remplacera avantageusement les poids dont les parents pourraient oublier le taux que vous avez prescrit. Notre pièce d'argent de 20 centimes représente exactement, comme
iSS CBOLÊRA IRPANTILE. — DIARRHtE DES ENPAinS.
YODS le savez toas, Tanhé de poids, le gramme ; la pièce de 1 franc pèse 5 grammes, celle de 5 francs d*argeut en pèse 25.
Or, pour débater, la quantité de viande crue qui sera prise dans le coarant de la jotuDée, en deux, trois ou quatre fois, sera d'un poids égal à celui d*une pièce de 5 francs. Si ces 25 grammes de viande sont bien digérés, le lendemain on doublera la dose, que Ton augmentera de jour en jour si Tenfant supporte facilement celle de la veille, de façon à lelever progressivement ainsi jusqu'à 100 à 150 grammes dans les vingt-quatre heures. On maintient quelque temps rendant à cette dose. Si son appétit se décide vigoureusement, si sa santé reprend évidemment, on augmente encore chaque jour de 25 grammes, et Ton arrive à 175, 200, et même à 250 grammes, une demi-livre, par jour!
Concurremment arec la viande crue, il est indispensable de supprimer tonte espèce d'aliment, et même toute boisson autre que des boissons nutritives. La boisson nutritive par excellence; est l'eau albumineuse , qui a tout à la fois la propriété de modiûer la diarrhée, et qui, en raison de ce qu'elle est agréable au goût, est prise par les enfants sans aucune espèce de difficulté.
Dans les premiers jours de ce régime, il est très-ordinaire de retrouver presque en entier, dans les garderobes des enfants, la viande qui leur a été donnée ; les matières fécales contiennent une grande quantité de ûbrine décolorée. Gela ne doit ni vous surprendre, ni vous décourager, et ne doit pas empêcher d'insister sur la médication. Lorsqu'il aura passé à travers le tube digestif d'un enfant 75, 80, 100 grammes de viande crue, assurément il en sera toujours resté quelque chose qui aura fourni des matériaux à l'absorption, et par conséquent à la nutrition. En effet, on peut bientôt constater que le petit malade reprend des forces. Au bout d'un certain temps, quelquefois après quatre, cinq, six ou huit jours, les matières excrémentiiielles commencent à se mouler^ mais alors aussi elles ont une horrible fétidité, qui rappelle cdie des excréments des animaux exclusivement carnivores. Ce petit inconvénient est de bien peu d'importance, et l'on n'a pas à s'en préoccuper; il faut seulement en être prévenu et en avertir les parents, qui pourraient s'en alarmer.
Il est difficile de dire combien de temps cette médication doit être prolongée. H est des enfants chez lesquels on ne peut l'interrompre, parce qu^lLs sont tellement habitués à leur viande crue, qu'ils refusent toute autre nourritore; parce que, quelquefois aussi, le changement de régime ramène des accidents.
Un de mes petits-fils en a été un exemple. A l'âge de seize naois, il avait été pris d'une diarrhée qui avait résisté an bismuth, à la craie, au nitrate d'argent, à la ratanhia, à la monésia, à l'opium, à tous les remèdes, en un mot, lorsque je lui donnai la viande crue. A partir de ce moment, le mal avait cédé et la santé s'était complètement rétablie ; je dus cependant continuer le régime pendant plus d'un an. L'enfant était arrivé à prendre, tous les jours, jusqu'à
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ôM§rûmnm$ (une livre) de viaede réduite en pulpe. Dès que je tenUis d'en snpendre Tosage, la diarriiée revenait, et il fallut un an pour obtenir une gaériaoB qui se maîolinL
Assurément, messieurs, je ne vous présente pas cette médication comme infaillible, je vous répète seulement qu'en un grand nombre de circonstances, elle m*a donné de remarquables succès, comme elle en a donné à d'autres; et que, grâce à elle, j'ai obtenu des guérisons dans des cas où tout espoir semblait inévocablement perdit.
ATépoque de la grande exposition universelle des produits de l'industrie, on m'amenait è Paris deux sœurs jumelles, Gllesd'un des manufacturiers les plus considérables de Mulhouse. Ces enfants, alors âgées de dix-sept mois, étaient dans un état d'émaciation épouvantabla Elles pesaient entre 15 et 16 livres; km peaa était couverte de taches pétéchiales, dont quelques-unes avaient le diamètre d'une pièce de 5 francs. Elles ne pouvaient rien garder de ce qu'on cberchait à leur faire prendre; elles vomissaient tout, jusqu'à l'eau sucrée, el elles étaient épuisées par une diarrhée séreuse, qui durait depuis trois nais qo'on les avait sevrées. En présence d'accidents aussi formidables, de ciQBtîiQtîons aussi profondément détériorées, je ne pouvais concevoir que de bien faibles espérances. Nous étions en plein été ; la famille habitait les Champs- Élyaées, et là on promenait chaque jour, au soleil, ces pauvres crés^ures que l'on traînait couchées dans une peiite voiture. Une fois, la bonne commise à leur garde rentre tout émue, ne voulant plus sortir avec elles, parce qu'elle venait d'être injuriée par des promeneurs, indignés de voir promener ainsi ces deux enfants qui ressemblaient bien plus à des cadavres qu'à des vivants. Je TOUS raconte cet épisode pour vous donner une idée de l'état de ces malheureox petits êtres. Tout en concevant peu d'espérance d'amender leur situation, je Toalos tenter quelque chose. Je conseillai la viande crue. Le résultat dépassa ce que j'en attendais. Les digestions se rétablirent, el quand ces petites Glles quittèrent Paris, elles n'étaient déjà plus reconnaissables : elles avaient repris la santé et un embonpoint vraiment surprenant. Le même régime fut maintenu poidant un an. A quelque temps de là leur père m'envoyait, en témoignage de sa reconnaissance, le portrait photographié de ses enfants.
Chose curieuse que je vous signale en passant, l'une de ces petites filles fut affectée du ténia pendant le cours de sa maladie. L'extrait de fougère mâle en vint facilen)ent à bout et en fit rendre 10 ou 12 mètres. Six mois après, la mabde, qui mangeait toujours de la viande crue, eut un second ver solitaire dont elle fut guérie de la même façon. Faut-il attribuer le développement de ces ténias au régime que suivait l'enfant ? car vous savez que ces entozoaires se rencontrent fréquemment chez les habitants de l'Âbyssinie, qui font un usage habituel de viande crue ; faut-il l'attribuer à ce que l'enfant passait une partie de ses étés à Bâie, en Suisse, où le ténia est, pour ainsi dire, endémiqiie 7 Ce qui me porterait à croire à l'influence de la viande crue, c'est que, ûnsiqne l'ont noté plusieurs médecins, MiM. Weisse, Braun„le professeur Van
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Siebokl, on a souYent observé des affections terminenses, et particulièrement le tœnia solium, che\ des individus soumis à cette alimentation exclusive. Quoi qu'il en soit, cette complication n*en(rava en rien la guérison de la diarrhée que j*étais appelé à combattre.
Afin d*aider Taclion de la viande crue, et d*en faciliter la tolérance, en modifiant l'état du tube digestif, il est nécessaire de recourir simultanément aux agents de la matière médicale.
Ici l'opium, administré à doses très-minimes et suivant les règles que je vous ai indiquées, est d'un grand secours.
A son défaut, lorsqu'il ne réussit pas, on prescrit la craie, le sous-nitrate de bismuth, au moment des repas, et dans leur intervalle, à la dose de 1, 2, 3, Il grammes.
A ces médicaments j'ajoute quelquefois le sesquinitrate de fer, préparation que Graves a particulièrement préconisée : je le donne à la dose de deux ou trois gouttes, que je fais prendre en mangeant
Enfin, suivant les cas, je fais intervenir les toniques. A ce titre, la noix vomique en teinture est un très-utile médicament ; on en donne une goutte seulement, que l'on dissout dans une potion, de manière à la faire prendre en deux ou trois fois dans les vingt-quatre heures.
L'acide chlorhydrique, à la dose d'une goutte ou deux par jour, m'a rendu encore de grands services.
ALLAITEMEirr, DENTITION. SEVRAGE. i&f
LXXI.— DE L'ALLAITEMENT. DE LA PREMIÈRE DENTITION DES ENFANTS, ET DU SEVRAGE.
Allaitement naturel; artificiel ; mixte. — Allaitement par rapport à la femme. — Conditions d'mie bonne nourrice. — Influence des règles, des rapports conjugaux, d'une grossesse, des maladies intercurrentes, sur la sécrétion lactée. — Allaitement par rapport au nourrisson. — Jje seul moyen de s'assurer si l'enfant tette suffisamment est de le peser. — PneiaiRB dentition. — Mode d'évolution des dents par grcmpes. ~ Ordre dans lequel elles se succèdent. — Accidents de la dentition. — Malaise fébrile. — Convulsions. — Diarrhée. — Du sbvraos.
Messieurs,
Dans notre dernière conférence, je vous ai entretenus du choléra infantile, qui, TOUS disais- je, est l'expression la plus grave des accidents que peut occasionner le sevrage prématuré. Je me réservais d'entrer aujourd'hui dans quelques considérations relatives à l'allaitement, à la première dentition des enfants et an sevrage.
Chacun s'entend sur ce qu'il faut comprendre par allaitement. C'est le mode d'alimentation propre aux enfants dans les premiers mois qui suivent leur naissance, et dont la substance est le lait qu'ils tirent, par la succion, des mamelles de leur mère ou d'une autre femme. Dans celte déûuition de Yallaùement naturel, on a fait rentrer l'allaitement par les animaux, mais ce dernier mode appartient plutôt à Vallaitement artificiel, lequel consiste sarlont à nourrir les enfants avec le lait, soit de vache, soit de chèvre, qu'on leor fait prendre à l'aide du biberon ou de la cuiller. Vallaitement mixte, le plus habituellement adopté, consiste à combiner les deux modes précédents.
Je vous dirai tout de suite que l'allaitement naturel est, sans contredit, celui qui devrait être préféré : je parle, bien entendu, en règle générale, car cette règle comporte des exceptions.
Avant de voir comment l'allaitement doit être conduit, une première question se présente. Quelles sont les conditions que doit offrir la femme pour coDstitaer une bonne nourrice?
Tout d'abord il est nécessaire que cette femme jouisse de la plénitude de la santé; mais de cette proposition, banale à force d'être vraie, il ne résulte pas que toute femme bien portante sera, par cela seul, apte à allaiter son enfant A cèlé de femmes d'une constitution chélive qui, })ermettez-moi une expression Tulgaire, pourraient être très-bonnes laitières, vous en rencontrerez d'autres Tigoureoses, robustes, dont les mamelles ne sécréteront pas une suffisante quantité de lait, ou qui n'en sécréteront que de mauvaise qualité. Et cela.
m ALLàlTElfENT, DENTITION, SBimAOE.
messieurs, non-seulemenl sans que nous en sachions la raison, mais encore sans qu*ii nous soit possible d*en rien prévoir à Tavauce quand nous serons consultés.
Toutefois, ces réserves faites, la bonne santé d*une femme donne de grandes probabilités en sa faveur. Cette bonne santé se juge par i^extérieor, pu* Texamen des diffcreiits appareils, et par les renseignements que nous sommes à même d'obtenir. La couleur de la peau et des cheveux n*esl que d'une médiocre valeur, une blonde peut être tout aussi bonne nourrice qa*ww brune. La beauté des dents, h laquelle certaines personnes attachent ane si grande in)|xirtance, n*en n*a réellement pas d'antres que celle qui est retalhe à l'agrément de la figure.
La façon dont se fait habituellement la menstruation peut jusqu'à un certain point êtt*e un indice de la façon dont se fera la sécrétion dn lait. Une meastrualion irrégulière et peu abondante donne à craindre que la sécrétion lactée se fasse mal; comme aussi des règles trop abondantes sont chose lâcheuse, parce qu'il se peut qu'ajtrèsdeux ou trois mois de nourriture, l'hémorrhagie menstruelle reparaissant, la fluxion mammaire, d'abord énergiqQe, soit contre-balancée et aunihilée par la fluxion utérine. Une mcnstmalkm régulière qnant aux époques et quant à la quantité de sang perdue, établirait donc déjà quelques présomptions favorables, ie dis des présomptions, car, je le répète, nous ne pouvons pas nous prononcer à l'avance d'une manière absolue.
L'état des mamelles même ne peut nous fournir aucune donnée snflbame, bien qu'à cet égard nous trouvions là quelque chose de plus posiiifl
C'est mi »ins toutefois par leur volume que par leur forme, par l'aapea de la peau qui les recouvre, par la configuration et le développement dn mamdon qu'il faut en juger.
Ce ne sont pas toujours les seins les plus volumineux, les plus arrondis, qui fournissent le plus de lait, car souvent le développement qu'ils ontacqub n'est dû qu'à la prédominance du tissu cellulaire et de la graisse, tandis que des seins moins gros, mais affectant la forme de poires, indiquent ull développement de la glande mammaire elle-même, et promettent une sécrétion lidée plus abondante, alors surtout que la peau qui les recouvre, marbrée de bettes veines bleues, témoigne de la richesse de la circulation.
n faut, en outre, que le mamelon entre facilement en érection, qu'il aoil bien développé, de façon à offrir plus de prise à la bouche de l'enlant qui doit le teter.
Quand la sécrétion lactée doit être abondante, elle n'attend pas, pour se faire, le moment de la parturition, elle commence longtemps avant la fin de la grossesse. Les seins, qui, dès le début, avaient commencé à se tendre et à se gonfler, et dont le mamelon, devenu plus érectile et plus sensible, s'était entoaié vers le troisième mois de l'aréole caractéristique, les seins laissent écouler ven la fin du quatrième mois, une quantité de colostrum quelquefois assez considé-
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rable pour tacher le linge de la femme. Immédiatement après l'accouchement, cet écoulement de colostrum devient plus abondant, et ce n*e.st guère cpi 'après quatre ou cinq jours que la sécrétion lactée a pris les caractères qui lui sont propres.
Pour s'assurer de l'abondance du lait, on se contente d'habitude de presser les mamelles ; mais il est alors des précautions h prendre et des détails d'obser- ?atîon dont il faut tenir compte Ainsi il faut agir, dans cette espèce de iraite, arec la plus grande douceur, car une émotion morale désagréable éprouvée par la femme empêche la sécrétion, comme elle l'enipcche chez les animaux, cbez les vaches par exemple, qui fournissent des quantités plus ou moins abondantes de lait suivant les procédés dont on use à leur égard dans Topération de la traite. Pour la même raison, il faut, indépendamment du soin que l'on doit mettre à exercer de douces pressions, que la main ne soit pas froide, afm d'éviter la sensation que produirait un changement brusque de température sur la peau.
Quand ces précautions sont bien prises, le lait s'échappe par jets vigoureux, à travers plusieurs orifices du mamelon , à moins que ceux-ci ne se trouvent en partie bouchés par le lait qui y a séjourné depuis que la femme a donné à teter, auquel cas on fera préalablement laver l'extrémité du maiiieiiMi*
Souvent, lorsque la sécrétion est très-abondante, le lait jaillit spontanément non-seulement du sein libre au moment où l'enfant prend l'autre, mais encore des deux seins, lorsque l'enfant est resté quelque temps sans teter. Cette sécrétion spontanée — ce qu*on appelle la montée du lait — s*annonce par une sensation particulière, une sorte de prurit agréable, mais quelquefois aussi douloureux.
La qualité du lait concorde généralement avec sa quantité. Ce serait abuser de votre temps que d'entrer ici dans les détails que ce sujet comporte. Je me bornerai à vous rappeler ce que j'ai eu occasion de vous dire en d'autres circonstances : que le lait d'une même femme, parfaitement bon pour un enfant, peut être de très-mauvaise qualité pour un autre ; que certaines circonstances peuvent roodiGer ses bonnes qualités. Je vous rappellerai aussi qu'il est des aifiints — le fait, il est vrai, est très -exceptionnel — qui ne supportent aucune espèce de lait, lait de femme, de vache, de chè\re ou d'ânesse.
Bien qu'habituellement les femmes ne soient pas réglées pendant le temps de b lactation, il est des nourrices chez lesquelles la menstruation reparait. Si elle est très-abondante, la sécrétion lactée se tarit assez souvent; si elle est modérée, cette sécrétion diminue et l'altaitement en souffre pendant le temps que dure le flux menstruel ; indépendamment de ce qu'il trouve moins à prendre, l'enfant a quelquefois des accidents intestinaux, de la diarrhée et des coliques.
Dans les premiers mois de la nourriture, la mère engraisse; vers la fin de h première année, cet embonpoint se perd, ce qui indique que la quantité de
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la sécrétion lactée est sopérîeare aux forces de la nourrice, et c*esl alors qae l'enfant a besoin d'aue nourriture supplémentaire.
Pour terminer ce qui a rapport à la femme dans la question de Tallaitement, j*ajouterai quelques remarques.
Les rapports conjugaux n'ont aucun inconvénient, ni pour la nourrice, ni pour le nourrisson, à la condition que ces rapports soient très-modérés.
Une grossesse arrivant concurremment n'a pas d'autre effet que de diminuer ou de tarir complètement la sécrétion du lait ; mais celui-ci ne prend pas, poor cela, de qualités vicieuses. Si donc Tenfaut souffre, c'est que son alimentation est devenue insuffisante. On est alors obligé de le soumettre à une nourriture supplémentaire qui peut entraîner les accidents que je vous ai signalés, quand le nourrisson n'est pas encore à Tâge ou dans les bonnes conditions du sevrage.
On a prétendu que la lactation était une condition favorable à la guérison des maladies intercurrentes dont la convalescence se trouverait abrégée par le fait de la fluxion mammaire qui établirait une sorte de dérivation des plus énergiques. Sans me prononcer d'une façon aussi affirmative , je puis dire cependant, d'après mon expérience, que la lactation n'amène aucune complication dans une maladie aiguë, et qu'il y aurait même danger à faire cesser l'allaitement pendant le cours de cette maladie, si elle doit ôire de courte dàrée, danger pour la mère aussi bien que pour le nourrisson. Lorsque cette maladie dure un mois, six semaines , il faut suspendre l'allaitement, qui est toujours une cause de fatigue et d'épuisement à ajouter à celle qu'entraîne raffection aiguë intercurrente. On y est d'ailleurs quelquefois obligé , par cela seul que les accidents fébriles se prolongeant, diminuent ou tarissent la sécrétion lactée.
Tous saurez, du reste, que la sécrétion du lait, surtout chez une femme bonne nourrice, reprend très-facilement et aussi abondamment qu'auparavant, alors que depuis quinze jours, trois semaines, un mois^ elle s*était suspendue. Je l'ai même vue reprendre après trois mois.
Je vous disais, en commençant, qu'il était nécessaire que le bout du sein fût convenablement développé pour offrir plus de prise à la bouche de l'enfant ; ce développement convenable importe aussi à la mère, car un mamelon trop court, difficile à saisir, et sur lequel, par conséquent, le nourrisson s'épuisera en pénibles efforts, sera plus sujet à devenir le siège d*érosions, de fissures parfois excessivement profondes et douloureuses. Ces fissures elles-mêmes pourront devenir le point de départ d'une inflammation qui, gagnant la membrane muqueuse des conduits galactophores, les oblitérera et entraînera des engorgements laiteux du sein, ce qu'on a appelé le poily ou des phlegmasies qui se termineront par des abcès multiples.
Quand ces érosions ou ces fissures commencent à se pmduire, il faut, si elles n'existent que d*un seul côté, faire teter l'enfant le moins possible de ce côté, et lui donner presque exclusivement l'autre sein. Puis la fissure sera
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lavée avec de l'ean de Goalard, de la décoction de ratanhia on d'écorce de chôuc ; on la pansera avec des pommades au tannin, à la ratanhia, au prédpîté blanc ou au précipité rouge ; ou mieux encore on la touchera avec le crayon de nitrate d'argent. Si les fissures tendent à se reproduire» on aura recours aux bouts de sein artificiels. Ceux-ci seront petits, de façon à bien embrasser le mamelon. Avant de s*en servir, on aura soin de les laver avec de Feau chaude et du lait sucré, et la nourrice, au moment où elle donnera à teter, pressera son sein de manière à faciliter ^ Tenfant le travail de la succion.
Cela dit par rapport à la femme, voyons maintenant, par rapport au nourrisson, comment Tallaitemcnt doit être conduit.
L*enfant vient de naître. Dès que sa mère est capable de se tenir assise, et par là j'entends deux ou trois heures après l'accouchement, il faut immé^ diatement le mettre au sein, quoique le lait ne soit pas encore monté. Celte pratique a Tavantagc, d'une part, de façonner le mamelon pour la succion; d'autre part, de débarrasser l(;:i conduits galactophores du colostrum qui s'y est concrété; en troisième lieu, de faire prendre tout de suite au nourrisson de bonnes habitudes. Je blâme l'usage où Ton est de douner aux enfants, dans les premières vingt-quatre heures de leur naissance, de l'eau sucrée qu'on leur présente dans une cuiller, c'est les accoutumer à boire sans sucer; or la succion est une œuvre assez rude qu'ils seront fort aises de ne pas faire, pour peu que vous leur montriez qu'ils peuvent s'en passer.
Ainsi, que l'enfant soit mis tout de suite, ou du moins le plus tôt possible, au sein. Dès le second jour, il trouvera une nourriture suffisante; dans les premiers temps ou lui donnera à teter fréquemment, toutes les fois qu'il se réveillera. Mais après dix ou douze jours, quand il commence à teter abondamment chaque fois, il faut le régler dans l'intérêt de sa mère, dans son intérêt à lui.
Par teter abondamment, j'entends que l'enfant prenne chaque fois qu'on le met au sein de 60 à 80 grammes de lait. S'il est fort et vigoureux et qu'il n'en prenne pas cette quantité, c'est que sa nourrice est mauvaise. C'est ici, messieurs, que je dois vous indiquer le seul et unique moyen de s'assurer si une femme est bonne nourrice. Ce moyen a été imaginé par mon honorable collègue, M. le professeur Natalis Guillot
Avant de mettre l'enfant au sein, on le pèse dans une balance, alors qu'il a été enveloppé dans ses langes; puis, quand il a teté, on le pèse de nouveau, sans rien changer à ses vêtements. L'excédant de poids donne la mesure exacte de la quantité de lait qu'il vient d'avaler. Il doit, je le répète, en avoir pris au inoins 60 ou 80 grammes dans les premiers temps de son allaitement. Plus tard, vers quatre ou cinq mois, il en prendra jusqu'à 250 grammes et absorbera par jour jusqu'à 1500 grammes.
Certains enfants dont les nourrices ont une grande abondance de lait, ne peuvent teter sans en rendre immédiatement après par régurgitation. Afin de prévenir cet accident fort léger, 'du reste, la femme aura soin d'appuyer le doigt sur le bout de son sein pour empêcher que lait ne sorte aussi abondamment noussEAU, 2« édit. — m. 10
Il importe que le aoarriason soit réglé ^ teier cinq ou six fois par jour, de nx heares du matin à neuf heures du soir; mais il importe aussi que, autant que &irese peut, il soit sevré de nuit, afin que sa mère puisse avoir huit ou neuf heures d'un sommeil tranquille nécessaire à sa santé et à sa position même de nourrice; autrement ses forces s'épuiseraient et Tallaitement en souffrirait. Anssi quand l'enfant ne dort pas, faut-il le mettre dans une autre chambre que celle de sa mère, et lui donner le biberon la nuit
Il atteint ainsi l'âge de quatre, cinq ou six mois. A cette époque , on commence à lui faire manger quelques petits pougcs légers, composés avec des aliments féculents, comme l'arrow-root, le tapioka, la cassave, le vermicelle, la farine de riz, la mie de pain bien bouillie et passée, ou mieux encore la farine de froment sous forme de bouillie, qui constitue encore le meilleur et le moins cher de tous ces féculents. Ces aliments sont préparés avec du lait coupé d'eau et sucré, ou avec du beurre. Les potages gras peuvent aussi être donnés, mais ils ne doivent pas faire la partie principale de cette alimentation ooniplémenuire.
L'allaitement naturel, vous disais-je, est sans contredit celui qui doit être préféré et prescrit en principe.
L'allaitemement artificiel, celui qui consiste à nourrir les enfants au biberon OB è la cuiller avec du lait d'animaux, est en général un mode d'alimentation déplorable. A Paris surtout, et dans les grandes villes, il est la cause la plus puissante de la mortalité des jeunes enfants : sur quatre élevés ainsi, il en meurt au moins un ; quant à ceux qui résistent, c'est souvent au détriment de leur santé et de leur constitution. Nous verrons, dans une autre occasion, que le rachitis est la conséquence assez ordinaire de ce genre d'alimentation.
Cependant, quand des circonsunces indépendantes de la volonté des familles oMigent d'avoir recours à cet allaitement artificiel, il est quelques règles à observer qui pourront en atténuer les mauvais effets.
En premier lieu, il faut faire boire l'enfant au biberon et non à la timbale, méthode vicieuse qui fait que le lait traverse trop rapidement la bouche sans avoir le temps de se mélanger à la salive, dont l'alcalescence empêche la coagulation trop prompte du lait à son arrivée dans l'estomac.
Le lait de vache est de tous le meilleur, et il faut, autant que possible, prendre un lait moyen, c'est-k-dire celui qui résulte du mélange du lait d'un grand nombre de vaches de la même étable. Ce lait doit être mélangé de liquides féculents, eau panée, décoctions d'orge, de gruau, dans la propor- Uon d'un tiers d'eau pour deux de lait Ce mélange sera modérément sucré et chauffé k la température du corps.
Quand l'enfant le supporte mal, on y fait dissoudre une petite quantité de bicarbonate de soude, 5 centigrammes environ par biberon, de façon à ne pas excéder la dose de 30 k 50 centigrammes dans le courant des vingt-quatre heures. Si, malgré cela, le lait était rejeté, on pourrait ajouter une goutte, mais une goutte au plus, de laudanum à la quantité qui serait prise dans la journée.
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. £a dépU de' tontes ces précaatkHis, il est des enduits qui ae penreni supporter raliaitement artificiel. A ceux-U il iaut à tout prix rendre leur nourrice. La iongoeur do temps qui s* est écoulé depuis le moment où ils ont quitté le seitt n'est pas une raison pour qu'ils ne puissent pas reprendre Tbabitude de teter. Afin de les y forcer, on les allèche en bumectant le mamelon de la ianrae avec du lait sucré, on les prive de toute espèce d^alimentation et de boisson jusqu'à ce que, pou^ par la faim, ils se décident à teter de nouveau* J'arrive au point capital de la question sur laquelle je voulais appeler votre attention.
A quelle époque faut-il sevrer les enfants?
Messieurs, vous entendez tous les jours des parents préciser d'avance le moment où un enfant sera sevré, et fixer à neuf, à douze, à quinze mois le temps qu'il devra teter. Le sevrage ne saurait se faire ainsi en considtant l'almanach ; ce n'est ni à neuf mois, ni à un an, ni à quinze mois, encore moins avant ces âges, qu'il faut poser les limites de Tallaitement. Retenez bien ceci, incQlqoe3fr4e dans l'esprit des familles où vous serez appelés à diriger la santé des enfants : la plus ou moins rapide évolution des dents, voilà voire véritable goide. Un en&nt doit teter jusqu'à ce qu'il ait passé l'époque où les accidents grafes de la dentition peuvent survenir.
Quelques mots sur la première dentition trouvent naturellement ici leur place.
Cette première dentition comprend l'évolution des vingt dents temporaires, généralement désignées sous le nom de dents de lait, et qui, vers l'âge de sept ans, commencent à tomber, pour être remplacées par des dents permanentes.
Elles sortent par groupes, à des temps et dans un ordre assez bien déterminés.
Un premier groupe comprend les deux incisives médianes inférieures. Le second^ les incisives supérieures, les médianes d'abord^ les latérales ensuite ; de sorte que lorsque l'enfant a six dents^ il en a quatre en liant, deux en bas.
Je vous ferai remarquer, en passant, combien il est étrange que ce fait, connu de toutes les femmes qui ont élevé des enfants, soit ignoré des savants, de ceux même qui ont écrit spécialement sur la matière.
Le troisième groupe comprend les deux incisives laiérales inférieures et les quatre
premières molaires.
Le quatrième, les quatre canines.
Le cinquième, enfin, les quatre dernières molaires.
Cet ordre d'apparition, qui est celui qu'on observe e plus généralement, ne saurait étire donné comme la loi absolue, car il présente d'assez nombreuses exceptions.
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framo de b diarrhée a cauié de sérieux accidenia. J'ai besoin id de finre me dîBtiaction. Uo enfant, pendant le conrs de la dentition, a nn caurrbe pulmonaire on une coqneinche, et en même temps de la diarrhée. Si Ton vient à sopprimer brosquement la supersécrétion intestinale, la pUegmasie pohnonaire prendra assez souTent un surcroît proportionnel d'intensité, et les malades pourront mourir évidemment par suite de l'imprudente roédîcalîon aura été tentée. Mais, dans ce cas, il ne s'agît pas de la dentition dans tes rapports avec la diarrhée, il s'agit d'une affection pulmonaire qui peut s'aggraver par la suppression du flux intestinal, indépendamment, d'ailleurs, de Fépoque de la vie à laquelle on l'observe : ne voyons-nous pas des phthisiques, dans l'Ige adulte, soulagés par la diarrhée, tousser an contraire avec nne véhémence nouvelle, et reprendre de la fièvre quand la constipation s'établit? Ce serak aller au delà de ma pensée que de me faire dire que, dans l'exenqife que je viens de choisir, la diarrhée des phthisiques est toujours un phénomène critique salutaire ; vous comprenez, sans qu'il soit besoin d'insister lè-dessns, que par là j'entends que la fluxion intestinale est quelquefon chez -eox un accident favorable, pourvu qu'elle ne dépasse pas un certain degré. Or, cette restriction s'applique également à la diarrhée survenant dans le cours des affections pulmonaires que j'ai supposées chez les enfants.
Ce flux intestinal ne doit pas être supprimé brusquement, mais il n*en est pas de même de la diarrhée compliquant uniquement la dentition. Gelle-d, je le répète, doit être combattue par les moyens les plus actifs sans qu'il ea résulte aucun inconvénient.
Ces accidents ne sont jamais plus redoutables que lorsque l'enfant a été sevré prématurément. Quand l'enfant tette, il suffit presque toujours de lui donner le sein exclusivement pour feiure cesser le dévotement, quelques préparations d'eau de chaux, de bismuth sont à peine nécessaires; mais quand il est sevré, on se trouve dans la cruelle alternative, ou de le mettre à la diète, ce qui le jette bientôt dans une fâcheuse cachexie, ou de lui doimer quelques aliments qui, chaque jour, excitent une nouvelle indigestion ; si cette indigestion n'est pas encore Tinflammation, elle va la déterminer en se répétant plusieurs fois par jour.
Sous l'influence d'un régime qui n'est pas approprié à ses aptitudes digestives, l'enfant prend donc de l'entérite. Elle est caractérisée par des gardefobes plus abondantes, fréquentes, constituées par des matières verdâlres, jaunâtres, mêlées de ce qu'on appelle des hachures d'herbes ; elles sont glaireures, lientériques, contiennent des grumeaux de lait caillebotlé qui indiquent que la digestion stomacale et intestinale ne s'opère plus, que l'aliment a traversé le tube digestif sans avoir subi la transformation qu'il devait subir. Dans le cours de cette diarrhée chronique, alors même que le dévoiement ne dure que depuis dix ou douze jours, l'enfant est pris subitement de vomissements bilieux. Bientôt il arrive un moment où la nourriture, quelle qu'elle soit, les potages au lait, au beurre, la panade, l'eau panée elle-même, sont rendus tels
AUAirniEirr, DEumioif, sbtiu6& 15S
qu'ils ont été donnés, et semblent passer à trafers rintestin comme à trareri an tnbe inerte. L'enfant s'amaigrit fîsibleroent ; du matin au soir et dn soir an matha , il pousse des cris platntîfi qne rien ne peut calmer, et si Ton ne s'empressé d*y porter remède en loi rendant le hit de femme, le seul aliment qui lui convienne, il va succomber ^ rinanition. S'il résiste, sa santé n*en est pas moins grafementcompromîse, et lorsque j'aurai Toccamn àt tous parler dnrachîtis, je TOUS dirai que celui-ci reconnaît le plus généralement pour cause cette ali^ mentation TÎcîeuse et insuffisante.
Mais quand les pauvres enfants, dans ces déplorables conditions, subissent rinfluence de la constitution saisonnière de l'été, leur diarrhée prend un caractère particulier et devient le choléra infantile.
Vous comprenez maintenant, messieurs, sur quelles raisons je m'appuie pour vous dire que le sevrage ne doit être effectué qu'autant que l'enfant aura passé l'époque où les accidents graves de la dentition peuvent survenir.
Ma règle est celle-ci. Autant que la chose ne rencontre pas d'obstacles sérieux indépendants de la volonté des familles, j'attends pour faire sevrer les enfants, l'évolution complète des canines dont le travail est généralement plus laborieux que celui des incisives et des premières molaires. J'attends donc que Tenfant ait seize dents, sans tenir aucun compte de l'âge auquel il est arrivé.
Mais, lorsque les circonstances, qui malheureusement se présentent encore Ut>p souvent, font que l'allaitement ne peut être prolongé jusqu'à cette époque, j'attends du moins que l'enfant ait ses douze premières dents. Entre l'évolution dn troisième groupe et celle du quatrième, nous aurons en général un assez long intervalle de repos, pendant lequel l'appareil digestif se remettra des fatigues qu'il vient d'éprouver, et se disposera à mieux recevoir l'alimentation nouvelle à laquelle il n'est pas accoutumé.
Si des raisons pressantes de santé pour la mère qui allaite, des considérations de fortune ou de situation personnelle forcent de sevrer l'enfant prématurément, il faut tâcher de prolonger l'allaitement jusqu'au moment où un groupe de dents aura complété son évolution commencée; si l'enfant n'a que \ms ou quatre incisives, il faut attendre qu'il en ait six. II faut attendre surtout, si au moment où le sevrage est résolu, on est dans les saisons chaudes de l'année, car le beau temps, et par là on entend ordinairement Tété, est, contrairement à l'opinion vulgaire, l'époque la plus défavorable pour sevrer les enfants, en raison même de ce qu'elle favorise plus que toute autre le dévelop- * pement des accidents diarrbéiques qui revêtent la forme terrible du choléra infantile.
En tout état de cause, le sevrage ne doit pas être opéré brusquement. Déjà, dès Tâge de quatre, cinq ou six mois, l'enfant aura été habitué à prendre, indépendamment du lait de sa nourrice, des aliments féculents, bouillie, potages, dont on augmentera le nombre ou la quantité à mesure qu'il grandira. Plus tard, quand ses dents auront poussé, on lui donnera des crèmes au lait et aux œuls, des œufs frais dont on lui fera avaler le jaune en en imbibant des
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fDOuiUctlcs de pain, puis on lui fera sucer quelques os de poulet; on lui donnera un peu de viande, et Ton aura insensiblement atteint de celte façon le moment où sou estomac et ses intestins étant suffisamment préparés, sa dentition étant assez complète, on pourra supprimer tout à fait le lait et le melirc à ou régime nouveau.
En dirigeant ainsi Tallaitement, en arrivant graduellement ainsi au sevrage, on se ménage, eu outre, de grandes ressources pour les cas où Tenfant tomberait malade ; le lait de la nourrice constituant alors pour lui la meilleure tisane qu'on puisse lui faire prendre dans tous les cas.
DTSEIITERIB.
LXXIL — DYSENTERIE.
La plus grave de toutes les maladies épidémiques. — Ses causes nous sont incoxmues. — L'usage des fruits a été à tort incriminé.— Opinion des anciens à cet égrard.— Diverses formes de la maladie. — Caractères des garderobes ; le fénesme. — Dysenterie bilieuse, inflammatoire ; — rhumatismale ; — intermittente ; — putride et malignie. — Lésions anatomiques. — Traitement : la médication évacuante est celle qui compte le plus de succès. — Purgati& salins, calomel, vomitifs. — Moyens topiques. — Lavements cathérétiques. —Dangers de l'opium. — Suites de la dysenterie : hydropisie, paralysies , abcès du foie. — Diarrhées incoercibles. — Perforations intestinales.
Messieurs,
L*anDée 1859 aura été signalée par l'épouvantable épidémie de dysenterie que nous venons de traverser, et qui, en sévissant sur toute la France, beaucoup plus généralement qu'elle ne Pavait fait à des époques antérieures, u*a pas épargné Paris, où, depuis un siècle, la maladie nes*était montrée que par cas isolés. Cette épidémie, suivant les allures qui lui sont familières, a fait son apparition dans le courant de Tété, vers la fin du mois de juillet; elle a atteint son maximum d'intensité en septembre, s'est notablement apaisée dans les derniers jours d'octobre, tout en continuant de se manifester, bien que trèsaiïaiblie, dans les deux derniers mois de novembre et de décembre.
Vous avez pu l'étudier dans les salles de la clinique où un certain nombre de malades se sont présentés à votre observation, et ces jours-ci encore vous avez vu, au n« 5 de la salle Sainte-Agnès, un homme, et au n** 11 de la salle Saint-Bernard, une femme qui en étaient atteints.
l/homme est anjourd*bui en voie de guérison. La femme a succombé, et je vous ai mis sons les yeux les horribles lésions intestinales que nous avons trouvées, et qui nous rendent malheureusement trop bien compte de l'inutilité de nos efforts thérapeutiques dans de semblables cas.
Le gros intestin offrait, dans toute son étendue, les traces d'une vive phlegmasie, et dans certains points nous trouvions des ulcérations, dans d'autres des plaques gangréneuses ; le sphacèle avait envahi, par places, jusqu'à la membrane sous-péritonéale.
Ces traces d'inflammation remontaient jusque dans l'intestin grêle; mais un fait remarquable, sur lequel j'ai eu soin d'appeler votre attention, c'est que iesglandesde Peyer étaient respectées, contrairement h ce que nous observons dans la dothiénenti'rie, où l'ulcération de ces glandes constitue le caractère anatomique de la maladie.
En quelques mots voici maintenant l'histoire de cette pauvre femme.
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Elle avait été prise, huit jours avant son entrée à l'hôpital, d'une diarrhée dont les matières n*ont pas tardé à contenir du sang et des glaires. Les garderobes étaient devenues d'une telle fréquence, qu'au dire de la malade, elle en avait quinze par heure. Les gens de service nous ont déclaré qu'en effet elle allait au moins sept ou huit fois par heure sur le bassin, ce qui porterait à 160 ou 180 par jour le nombre des évacuations alvines. Les selles avaient l'apparence de la chair musculaire réduite en bouillie, que l'on aurait déhjée dans du sang décoloré. C'était ceUeloturacamium^ cette lavure de chairs, dont parle Stoil, phénomène qu'il considérait toujours comme du plus mauvais augure.
L'état général était déplorable; les yeux éuient excavés, la peau était froide, glacée, et sa température s'abaissa de plus en plus, en même temps qu'elle prenait une teinte bleuâtre ; ajoutez à cela que la langue était également froide, et sauf que la voix n'était pas altérée, cette femme nous a rappelé les individus dans la période algide du choléra -morbus. Le ventre éuît peu doolovreiu à la pression. Bien que le surlendemain de l'arrivée de la malade dans nos salles, les garderobes eussent diminué de fréquence, les symptômes généraux restèrent aussi graves. Le pouls s'affaiblit à ce point, que nous ne le trouvions plus, et encore avec peine, qu'aux carotides*
La mort arriva le douzième ou le treizième jour à partir du début de la maladie.
Je vous disais tout à l'heure, messieurs, que, suivant les allures qui lui sont familières, l'épidémie de cette année avait fait son apparition vers la fin du mois de juillet C'est généralement, en effet, dans la saison d'été, et plusencore à l'époque des grandes chaleurs, que la dysenterie commence à éclater. D'abord elle ne frappe qu'un petit nombre d'individus ; ce nombre va croissant jusqu'au mois de septembre, dans la première quinzaine duquel la maladie exerce ses plus grands ravages, pour s'éteindre lentement ensuite, et disparaître tout à fait au milieu ou à la ûn de l'automne, quoique dans certaines épidémies, et notamment dans celle de 1765 dont Zimmermann nous a laissé la relation, quelques cas rares se soient encore montrés dans le mois de janvier.
La dysenterie est assurément la plus grave et la plus meurtrière de toutes les maladies épidémiques. I^a dothiénentérie, la scarlatine, la variole, la diphthérie, le choléra -morbus lui-même, sont loin de faire autant de victiniesdans les populations où ils viennent s'abattre. Au dire de Desgenettes, de 1792 à 1815, la dysenterie a tué bien plus de nos soldats que ne l'avait fait le canon de l'ennemi dans les grandes batailles de l'empire. La raison en est dans ce que, indépendamment de sa gravité même, la dysenterie apparaît bien plus fréquemment que les autres maladies épidémiques, envahissant certaines contrées à des époques très-rapprochées les unes des autres.
Quelles sont ses causes ? Comme pour la plupart des maladies épidémiques, les causes de la dysenterie nous échappent, et quelques soins qu'on ait mis à les rechercher, on n'a jamais pu établir d'une manièi^ positive les conditions de son origine.
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laviiledeTowBrMfermedeK otimeB^j^eê^i^mBemkaBritmÊMo^ à égale difiUoce des denx ri? ières qui trafereem la viUe, l'une dans le imboarg Est* Tautre dans le (aiibourg Ouest. Les mêmes condîticMis hygiéniques sont adoptées pour Tone comme pour Taotre ; dans Tune et dans l'autre le régime des soldats est identiquement semblable. Cependant, à l'époque oà je (aisais mes études à Tours, pendant les vingt années qui avaient précédé et les dix années qui ont suivi, ce fut toujours le quartier de cavalerie qui fut le pre-> mier foyer do maL Les quelques soldats d'inianterie qui, au début, étaient atteints de dysenterie, l'avaient contractée dans les salles de l'hôpital, où ib étaient entrés pour d'autres affections; et l'épidémie n'euvabissaît que plu^ tard le quartier où leurs régiments étaient casemés.
L'influence des localités, le début dans les règles de l'hygiène ne pouvaient donc pas être invoqués id, et la nourriture ne pouvait pas être davantage incriminée. On a l'habitude, vous le savez, de mettre en cause l'usage des^ fruits ; c'est même 1^ une opinion tellement répandue, que nous avons de la peine âi ne pas la partager. C'est li, messieurs, on préjugé contre lequel s'élevèrent les plus grands praticiens des temps passés. Sans renxMiter jusqu'à Alexandre de Tralies, qui professait que les fruits, les raisins, non-seulemenC ne donnent pas la dysenterie, mais qu'au contraire ce sont de vrais moyens préservatife et très-souvent des moyens les plus e£Bcaces pour la guérir, je vous rappellerai que deux des plus illustres médecins du dernier siècle, Stdtt et Zîmmermann, en jugeaient de même.
« La plupart des médecins et les commères, dit Zimmermann, regardent les fruits de la saison comme la cause véritable et particulière de toutes lesdysenteries. J'ai réfuté cette opinion dans mon Traité de V expérience ^ et j'ai de grands médecins pour moi. D*ailleurs, la maladie (il est question de l'épidémie de 1765) se manifesta parmi nos paysans en juin, temps où nous n'avons encore que les grosses cerises qui nous viennent de Basle, et trop chères pour que les gens en achètent, et généralement nous avons manqué de fruits cette année. Il est vrai que les fruits peu mûrs, dans de mauvaises années, peuvent occasionner des coliques, des dévoiements, et encore plus des obstructions, et tous les symptômes de maladies nerveuses; néanmoins personne n'a jamais observé qu'il en soit jamais résulté une dysenterie épidémique. Je dis même plus, les fruits rafraîchissants et non mûrs ne peuvent afoir été la cause de dysenterie... »
Je vous fais grâce, messieurs, des raisons qu'en donne Zimmermann, je passe avec vous condamnation sur ses explications qui se ressentent des théories bomorales de son temps; mais Tobservation clinique n'en reste pas moins dans toute sa force et s'applique parfaitement à ce que nous voyons aujour-* d'hai. Ainsi, l'année dernière où les fruits éuient très* abondants, il fut à peine question de dysenterie, tandis que cette année où les fruits ont été rares àpen près partout, nous avons cette formidable épidémie. Que les chaleurs de la saison, qu'un mauvais régime, que l'encombrement
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el lootes les (Icheoses coodîUons hygiéniques cootribneot m défdoppemeiit de la maladie, le fait est incontestable ; mais ce ne sont là que des causes occasîonneOes : indépendamment d'elles, il faut quelque chose de plus, et ce quelque chose, que nous ne connaissons que par ses effets, est ce que nous appe* Ions la constitution épidémique.
S*il en était autrement, comment expliquer pourquoi la dj-senterie ne se déclare pas toujours dans les années les plus chaudes, pourquoi elle n'éclate pas invariablemoit là où il y a encombrement; et, sans sortir d'ici, pourquoi, par exemple, elle épargne aussi habituellement Paris, qui Test si peu par les autres maladies épidémiqoes? Donc, ainsi que je vous le disais il y a un instant, nous ignorons absolument les conditions premières de son origine.
Ce que nous savons du moins, c'est qu'une fois développée, elle est éminemment contagieuse , quoi qu'en prétende Stoll, qui nie cette cont^on, comme il nie du reste la contagion de la scarlatine. Elle est pourtant aussi évidente pour l'une de ces maladies que pour l'autre. Dans les petites localités, où cela est plus facile à fiire que dans les grands centres de population, on peut remonter à la source du mal et suivre sa marche progressive à travers les pays qu'il envahit Nos honorables confrères de l'armée d'Afrique, où la dysenterie exerce par intervalles de si grands ravages, ne vous ont-ils pas appris que lorsqu'elle règne dans un régiment, elle se déclare partout où ce régiment vient séjourner, suivant ainsi à la trace nos colonnes expéditionnaires? Et si, quand eu raison du trop grand nombre de malades qui remplissent les hôpitaux de l'Algérie, on en évacue quelques-uns en France, Marseille, sur laquelle ils sont dirigés, devient à son tour le foyer d'une épidémie de dysenterie dont on n'avait pas d'exemples avant l'arrivée de ces soldats.
Messieurs, avant d'aborder la description des stpnptùmes de la dysenterie, il est essentiel de vous faire remarquer que celle-ci ne revêt pas toujours la même forme dans toutes les épidémies. Lisez, à ce sujet, les relations que nous ont laissées Sydcnham, Pringle, Zimmermaun, et particulièrement Stoll dans sa Médecine pratique {Ratio medendi), vous verrez que tantôt la maladie est franchement inflammatoire, tantôt rhumatismale ou catarrhale ; car, pour rillustrc médecin de Vienne, catarrhe et rhumatisme ne diffèrent que parleur siège : aussi appelle-t-il encore la dysenterie, rhumatisme des intestins, catarrhe ou coryza ventral. De toutes ces formes, celle qui prédomine le plus souvent est la forme dite bilieuse.
Au début, sans cause appréciable, les individus sont pris de diarrhée ; au bout de vingt-quatre ou quarante-huit heures, les garderobes, changeant de nature et d'aspect, deviennent dysentériques.
Elles contiennent des mucosités glaireuses d'un blanc jaunâtre, r&isemblant à un mélange du blanc et du jaune d'un œuf mal cuit, ou bien ce sont des glaires transparentes mêlées de filets de sang, ou bien encore elles ont alors un aspca qui rappelle celui des crachats péripneumoniques.
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Les évacuations sont précédées d'envies fréquentes, quelquefois presque continudies, incessantes, que le malade ne peut satisfaire, ou qui n'aboutissent qu'à lui faire rendre à la fois tout au plus la valeur d'une cuillerée, d'une derai-caillerée à café de matière. Elles sont accompagnées d'épreintes trèsdouloureuses dans le fondement, qui se propagent en quelques cas jusque dans la vessie et produisent la dysurie ; d'un ténesme excessivement pénible, qui est un phénomène essentiellement caractéristique de la dysenterie.
En outre il y a des coliques plus ou moins vives, qui se font principalement sentir autour du nombril et sur le trajet du gros intestin. Ces douleurs abdominales sont exagérées par la pression, surtout au niveau de la fosse iliaque gauche.
On a voulu expliquer le ténesme par la contraction convulsive du sphincter, mais cette explication tombe d'elle-même quand, en examinant les malades, ainsi que je l'ai fait maintes fois en votre présence, on voit qoeTanus» au lieu d'être resserré et fermé, est largement ouvert au point de permettre l'introduction d^ cinq doigts de la main. L'irritation violente, l'inflammation vive de la membrane muqueuse intestinale, que Ton aperçoit d'un rouge intense et boursouflée, au fond de l'orifice béant de l'anus, rend parfaitement compte de la sensation si douloureuse éprouvée par le malade, qui la compare k celle de la brûlure, et de la constriction pénible de l'intestin dont le sphincter inférieur est évidemment inerte et paralysé : il n'est pas rare même que cette paralysie jointe au boursouflement de la membrane muqueuse entraîne la chute du reaum.
Avec les matières glaireuses, spumeuses, dont je vous ai parlé, les garderobes dysentériques contiennent aussi du sang pur, des fausses membranes courtes, peu épaisses^ ressemblant assez bien à du riz crevé, et quand elles sonl plus épaisses et plus longues, constituant ce que quelques malades vous diront être de la raclure de boyaux.
Ces matières dysentériques sont rendues en quantité peu considérable à chaque effort de défécation ; mais comme ces efforts se répètent à des intervalles très-rapprochés, plusieurs fois par heure, de telle sorte que les malades outjbsqu'à vingt, quarante, cinquante et jusqu'à deux cents selles dans le courant de la journée et de la nuit (notre femme de la salle Saint-Bernard en avait jusqu'à cent soixante à cent quatre-vingts), il en résulte que la masse totale des garderobes peut s'élever à deux, trois, quatre et six litres.^
Chose remarquable et tout à fait caractéristique de la maladie que nous étudions : au milieu de ces garderobes, vous verrez des matières fécales, en petites masses, mais moulées , plus ou moins dures, quelques-unes même marronnées, comme en rendent les individus qui ont de la constipation. C'est qu'en effet, messieurs, suivant la juste observation de Stoll, la véritable dysenterie devrait être plutôt rangée parmi les maladies qui resserrent le ventre ; die diffère tellement de la diarrhée, que si dans quelques cas la diarrhée iliaque est un épiphénomène qui la complique, le plus souvent les excrétions diarrhéiques, survenant dans la dysenterie, annoncent sa terminaison. TIOU80SAU, 2* édit. — III. 11
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Ters le huitième, le dixième, ou le quatorzième jour delà maladie, les garderobes dysentériqties, d*une fétidité horrible, ne contiennent presqneplin ie miicud; elles sont constituées par un liquide séreux roogeâtre ad milieu duquel liagent comme des débris de chair réduite en bouillie. Cette lavure de chair, ixiur me sertir de Texpression de StoU, indique presque inTariablement la gangrène de Tintestin. Alors aussi, et déjà avant ce moment, lea matières renferment du pus.
Cela dit de la nature des déjections dysentériques, des phédomènea locàux qui les accompagnent, j'arrite à Fexposé des symptômes générant, qui varient suivant la forme qu*affecte la dysenterie dans les différentes épidémies, et qui peuvent aussi se rencontrer dans une même épidémie.
Dans la forme bilieuse^ les malades se plaignent d*inappétence, d*amettumê de la bouche, de nausées, de vomissements verdâtres ; leur langue est couverte d*un enduit saburral. Le mouvement fébrile est peu intense, et les frissons qui Tannoncent sont de courte durée. Les douleurs abdominales sont modérées.
Dans cette forme, contrairement à ce qui arrive le plus généralement, il y a conjointement de la diarrhée. Mais les selles, tout en étant fréquentes, sont en même temps peu abondantes, constituées par des matières liquides jannilires, verdâtres, dans lesquelles surnagent des matières muqueuses, glaireuses, sanguinolentes, quelquefois du sang presque pur.
La dysenterie inflammatoire est caractérisée par une GèVre ardente, avec fréquence et dureté notable du pouls, chaleur à la peau et sueurs parfois abondantes. Le visage des malades est animé d'une rougeur pinson moins vive; leur langue, au lieu d*être saburrale, est également rouge, sèche, sans aucun enduit Ils ont du mal de tête. Les douleurs abdominales, violentes, tormtneuses, suivant Texpression consacrée, sont exaspérées par la moindre pression. Chex quelques-uns le ventre est météorisé. Les garderobes sont rares, et quand elles deviennent plus fréquentes, Texaltation fébrile ne tarde pas à tomber.
Les douleurs abdominales ne sont jamais plus prononcées que dans la forme rhumatismale ; chaque fois que le malade va à la selle, les souffrances qu'il éprouve se peignent sur sa physionomie, qui exprime Tanxiété la plus pénible, le ténesme se produisant au plus haut degré.
Mais ce qui caractérise principalement cette forme de la dysenterie. Ce sont les métastases qui se produisent, en quelques circonstances, du côté des arti* culations, métastases qui ont été parfaitement signalées par Stoll. Quelquefois les accidents se localisent dans un seul point, et il m'a semblé que les genout en étaient le plus souvent le lieu d'élection. La fluxion rhumatismale artlcnlaire, d'ordinaire assez passagère, ou du moins peu profonde, est, en quelqties cas, persistante et portée à un tel degré, qu'on a vu l'épanchement sa novial devenir assez considérable pour occasionner la rupture de la capsule. Le plus souvent les accidents rhumatismaux sont erratiques, attaquant tantôt une partie tantôt une àutre. La poitrine peut se prendre au moment où la dysenterie commence à se calmer ; les malades accusent des douleurs plenrétiqaee, ou
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simptetnetlt pieurodytiiqUes; d'autres ont de Toppression, de la toux et tous les signés d*(1ti catarrhe. Ordinairctnent ces afîeciions catarrhales ou rfaumaU'a* niâles cèdètit d^elle^mêtnes en très-peu de jours.
Cette tmnsfonnation de la dysenterie en rhumatisme a été notée par M. le docteur Gondottin dans une épidémie qu'il a observée dans le département de la Sarthe.
Lorsque la dysénterié Vient à régner dans un pays où les fiè?ros palustres sont endémiques, il n*est pas rare que la fièvre qui l'accompagne prenne le type intermittent, tierce ou doiible tierce* Celle /otine intermittente est généralement considérée conitiie la moins grave de toutes.
Il s'en faut que la maladie, sous ses différentes formes, suive une marche régulière. Iji putHdité et la malignité viennent se jeter à la traverse^ la compliquer et en amener la terminaison, comme vous en avez été témoins cbei notrë malheureuse femme du numéro il de la salle Saint-Bernard.
L^algidité en est le tarattèrë prédominant. Là peau se refroidit et se couvre de sueurs également froides ; le teint prend une coloration terreuse, les iraiu Se retirent, les yeux s'excavent; les extrémités, le bout du nei, la langue, sont froids, et le malade a toutes les apparences d'un individu dans la période aigide dti tholéra-ihorbus asiatique.
It n'én a que lës apparences, et c'est toujours ^ la dysenterie que nous avons affaire ; mais il n'e^t pas besoin de dire que la maladie change réellement de nature, lot^que le choléra règne épidémiquement dans une localité déjà en proie à la dysenterie. La moindre diarrhée lui servant de prétexte, il n*^ pas surprenant que celui-là vienne dominer celle-ci, et que, sévissant avec fureur Stir des organismes trop bien préparés à le recevoir, il foudroie les malades sans laisser à la dysenterie le temps de parcourir ses périodes.
Les signes les plus marqués de la malignité, dans la dysenterie, sont donc, d'abord cette àlgidité, qui coïncide avec on grand sentiment de malaise, une faiblesse extraordinaire et subite, quelquefois des défaillances, un abattement considérable, qui rend les malades à peu près indifférents à ce qui se passe •Utdtir d'eux. Le pouls, d'une faiblesse excessive^ est petit, déprimé.
Chex d'autres, la température de la peau s'élève au lieu de s'abaisser, le pouls s'actélère et est moins dépressible; la soif est vive; la langue est sèche, et se couvre, ainsi que les gencives, d'un enduit fuligineux ; des ulcérations aphtheuscs apparaissent dans la bouche.
C'est dans ces périodes graves de la maladie que les garderobes, petites, moins fréquentes que précédemment, prennent une odeur fétide, cadavéreuse^ et contiennent des matières ressemblant à de la levure de chair. Les douleurs abdominales sûùi presque nulles. Le malade se plaint d'anxiété précordiale, de nauséés, de hoquets, de vomissements.
Alors aussi se montre assez souvent une complication que vous aurez certainement occasion de rencontrer, ce sont les parotides. Les malades accusent des donlfjnrs à l'angle des mâchoires, où l'on trouve en effet de la tuméfadion^,
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de colites se traduiseu( par les garderobes sanglautes, luuqueuses, glaireuses par le ténesme, bien que celui-ci, et c'est là déjà un caractère différentiel considérable, ne soit jamais porté dans la colite simple au degré qu'il attein dans la dysenterie. Les lésions, tout eu étant moins profondes, moins étendue dans un cas que dans l'autre, seront les mêmes : un épaississement avec bour souQement et rougeur de la membrane muqueuse du gros intestin, des uicé ratious plus ou moins profondes. Mais ce qui distingue essentiellement li dysenterie de la colite, c'est que celle-ci, affection tout individuelle, est généralement bénigne, passagère, et cède, d'ordinaire, sans qu'il soit besoin à h médecine d'intervenir avec une grande énergie ; tandis que la dysenterii épidémique est accompagnée de cet ensemble de symptômes généraux particuliers plus ou moins graves que je vous ai indiqués ; qu'abandonnée à elle< naéme, elle tend à s'aggraver, et que, dans certaines épidémies, sa gravité, quelle que soit l'activité que nous déployions pour la combattre, déjoue tro[ souvent encore tous nos efforts.
Quels sont les moyens de traitement que nous avons à opposer à cette redou^ lable maladie? Celte question occupe une place trop importante dans le sujet pour que je n'entre pas à cet égard dans quelques développements.
Témoin, tant à Tours qu'à Versailles et à Paris, de plusieurs épidémies qui firent des victimes aussi bien parmi les hommes dans la force de l'âge et de li panté, que parmi les vieillards et les jeunes enfants, je peux et je veux parlei; 4'9prè8 nia propre expérience. Chargé par la commission des épîdéipies de faire à l'Académie de médecine le compte repdu des rapports qui nous arrivenl chaque année de différents départements (1), j'ai été à même de comparer entre elles les observations recueillies de tous les côtés, de les comparer avec celles que j'4vais recueillies moi-même. |în lisant eqfm les relations que nous oui laissées nos devanciers, j'ai pu compléter mon expérience en y ajoutant celle des autres, et me former une idée bien établie de ce qu'il convient le mieux de fpiro pour avoir le plus de chances de succès.
11 y a trente ou quarante ans, les traditions des siècles passés semblaient complétenient perdues pour nous, firoussais avait fait table rase de tout ce qui lirait été dit avan( lui, et prétendait replacer la médecine sur de nouvelles hases, L'inflammation dominait tout, et cette inflammation était, suivant lui, toujours une dans sa nature. Dans la dysenterie, il ne voyait que la colite, et partant de là, la médication antiphlogistique devait en avoir raison. Avec un ^lent d'exposition qu'animaient encore la fougue de son esprit et sa conviction intime, il la proclamait comme la seule à employer; ses élèves, jurant sur la parole du maître, vulgarisèrent ces idées, qui, acceptées sans contrôle par un grand nombre de médecins, dominèrent la médecine pendant si longtemps.
Cependant, dès 1823 , un homme profondément clinicien, Bretonneau, effrayé des insuccès d'une méthode fondée bien plus sor une théorie précon-
^i) Mémoires de l'Académie de tnédccitte.
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çiie que sor la saioe observation, Bretoniieau résolut de réagir contre leg déplorables excès de la doctrine du Yal-de- Grâce.
En présence des tristes résultats que lui donnait, à lui et à tant d'antres, la médication antipblogistique mise en avant en toute occasion , sans avoir égard aux (ormes de la maladie, il se mit à essayer la médication purgative, suivant en cela la pratique de StoU, de Zimmermann, de Pringle, qui disaient en avoir obtenu de si grands avantages.
Le succès répondit à son attente. Dès lors il chercha à se Texpliqucr, et arriva à cette conclusion que, dans la dysenterie, comme dans la dothiéncntérie, la qualité, la spécificité de l'inflammation locale jouaient un rôle bien plus considérable que la qus^ntité de cette Inflammation ; que les purgatifs n'agissaient peut-être pas autrement qu'en substituant à cette inflammation locale spécifique, de mauvaise nature, une autre inflammation spécifique aussi, mais tendant naturellement à la guérison.
Tandis que dans la doctrine de Broussais, la théorie avait primé l'observation, qu'elle faisait plier sous elle, dans la doctrine de Bretonneau, l'observation et la théorie marchaient d'un commun accord, se prêtant seulement leur mutuel secours.
Depuis lors, et dans les différentes circonstances où il se trouva placé, l'illustre médecin de l'hôpital de Tours reconnut que la médication purgative était celle qui trouvait le plus habituellement son indication.
Vous pourrez lire, dans les Archives générales de médecine pour l'année 1827» l'histoire d'une épidémie qui avait régné dans le département d'Indreet-Loire eo 1826, histoire que nous publiâmes M. le docteur H. Parmentier et moi, et vous y verrez que la proportion des guérisops obtenues par la méthode que je vous indique est vraiment considérable.
C'est cette méthode que j'ai depuis longtemps adoptée, et qui m'a rendu de sigqalés services dans les différentes épidémies que j'ai eu moi-même à combattre.
Il en fut ainsi dans l'épidémie qui sévit, en 18/!i2, sur la garnison de Versailles, où j'allais chaque matin l'étudier dans les services de l'hôpital militaire, dirigés par mes honorables collègues MM. les docteurs Perrier, Follet et Godard.
Dans les rapports adressés à l'Académie de médecine, auxquels je faisais allusion tout à Theure, la presque unanimité des médecins s'accordait pour déposer en faveur de cette puissante médication. Presque tous déclaraient avoir employé comme arme principale pour combattre la maladie, les purgatifs, surtout les sels neutres, tels que le sulfate de soude, le sulfate de magnésie, le sel de Seignette.
C'est i ces médicaments que vous m'avez vu m'adresser dans les cas qui se sont offerts à notre observation. C'est toujours 5 eux que j'ai eu recours dans ma pratique civile, et notamment chez les malades de la commune où sont situées mes propriétés, et où la dysenterie exerçait cette anu^e de |ra<i4s
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ravages. Ha maison n'avait point été épargnée, plasieurs personnes avaient i atteintes, et un enfant avait succombé. Mon chef de culture, dont le frère ét lui-même gravement malade, fut pris à son tour ; je lui donnai les sds neutn et bien qu'il eût commis des imprudences, il guérit, comme guérirent ce qui se soumirent au même traitement, tandis que ceux qui négligèrent d'à peler le médecin, ou qui ne l'appelèrent que fort tard et restèrent sans êl énergiquement traités, moururent ou furent pendant six semaines ou de mois dans un très^pénible état de santé.
La médication évacuante, préconisée par les médecins du siècle passé, plus spécialement les sels neutres administrés à dose purgative, tous les joi et quelquefois matin et soir, de façon à solliciter la diarrhée, telle est donc méthode curative par excellence de la dysenterie.
Est-ce à dire que tout doive se borner à l'emploi des sulfates de soude, magnésie, du sel de Seignette? Assurément non, car il est des cas où d'aut purgatifs les remplacent avantageusement.
En 1812, la dysenterie régnait à Gibraltar; on avait perdu un gra nombre de malades dans les six casernes de la ville, lorsque M. le docU Amiel, chirurgien-major du 12^ régiment d'infanterie de ligne de Tarn anglaise, eut l'idée de recourir au calomel préparé à la vapeur. Il le presc vait à la dose de 1 gramme 80 centigrammes (36 grains), donnée matin et s chaque jour, jusqu'à ce que les évacuations muqueuses et sanguinolen eussent perdu ce double caractère pour prendre une couleur vert foncé; diminuait alors les doses, puis on en suspendait tout à fait l'administrât pour y substituer des lavements. Le succès de la médication fut tel, que direction générale du service de santé militaire en fit imeloi absolue pour h les autres médecins.
Dans l'épidémie de Touraine, que je vous rappelais il y a un instant, m essayâmes, Bretonneau et moi, cette même méthode de traitement et avec mêmes résultats. Toutefois nous fûmes obligés d'y renoncer à cause de la s vation qui survint chez quelques individus, complication dont avaient exempts les malades de Gibraltar. Cette différence provenait de ce que Gibraltar, l'épidémie avait régné pendant la saison chaude, dans un pays d la température était par elle-même déjà très-élevée : de telle sorte que les i lades ne couraient pas la chance de se refroidir ; tandis qu'à Tours, à répo< où nous employâmes le calomel, nous touchions à la mauvaise saison, et i les malades, obligés de passer plusieurs heures sur leur chaise percée, étal exposés à des refroidissements qui favorisaient les effets toxiques du mera Comment agissait celui-ci? Son action était-elle exclusivement topiqu< substitutive comme celle des sels neutres ? ou bien était-elle plus générale le médicament tirait-il son efficacité de ses propriétés altérantes? La quest est difficile à décider; cependant je serais plutôt porté à adopter la preroi de ces deux interprétations, et de n*accorder aux propriétés altérantes qu très-faible rôle, quand je considère que le calomel n'a réussi qu'autant q
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était donné à Tintérieur, et qne je n*ai jamais entendu dire, si ce n*est par Boag, cité par Gtnelin dans son Apparatus medicaminum, que les frictions mercnrielles sur le tégument externe aient été réellement utiles.
Le traitement de M. le docteur Lcclerc a également pour base le calomel; mais, au lieu de le donner à hautes doses, notre confrère de Tours le donne à dose fractionnée, 1 centigramme (un cinquième de grain) répété matin et soir, et augmenté de 1 centigramme les jours suivants. Simultanément et pour mo* dérer le ténesme, M. Leclerc prescrit des onctions belladonées sur le ventre.
J*ai moi-même souvent eu recours à ces onctions dont j*ai constaté les bons effets; et reprenant simultanément la médication de MM. Amiel et Leclerc, en la modifiant à mon tour, j*ai donné le calomel, fractadosi^ suivant la méthode de Law, c'est-à-dire 5 centigrammes (un grain) divisés en 10 paquets, qui étaient administrés d'heure en heure.
Cette méthode de traitement m*a paru surtout avantageuse chez les enfants, auxquels il est souvent difiBcile de faire accepter les purgatife salins.
Cela dit des purgatifs auxquels il faut ajouter la rhubarbe, préconisée par un certain nombre de médecins recommandables, il me reste à vous parler des vomitifs, qui occupent une place importante dans la médication évacuante appliquée au traitement de la dysenterie. *
Vers le milieu du xvii* siècle, Pison le botaniste, ayant entendu vanter, dans un voyage qu'il faisait au Brésil, les vertus antidysentériques d'une certaine racine qne l'on administrait en poudre, chercha à l'introduire dans la thérapeutique; mais c'est à peine si les médecins firent attention à ce qu'avait écrit Pison (1). En vain Legras, qui avait fait trois fois le voyage d'Amérique, rapporta-t-il en France de Tipécacuanha (c'était là cette merveilleuse plante), et en ût-il vendre publiquement; le nouveau remède ne devait trouver de crédit que par le- charlatanisme. En effet, en 1686, à l'époque à peu près où le bmeux remède de Talbot, le quinquina, avait valu à son inventeur les faveurs de Louis XIV et une fortune considérable, un marchand français, nommé Grenier, séduit sans doute par l'exemple, rapporta du Brésil 150 livres (75 kil.) de racine d'ipécacuanha. Ne sachant comment en tirer parti et comment donner da crédit à son remède, il s'associa un médecin hollandais qui exerçait à Paris, Adrien Hclvetius, à qui il fit connaître les vertus antidysentériques de son arcane. Helvetius expérimenta d'abord sur des hommes obscurs, puis sur des gens d'une condition élevée, puis enfin sur le Dauphin lui-même, qa*il guérit d'un flux de sang ; il obtint alors du roi l'autorisation de faire à l'Hôtel- Diea de Paris des expériences publiques : ces expériences ayant réussi, il obtint le privilège exclusif de débiter son remède, et il reçut en oatre qm récompense de 1000 livres. Cependant Helvetius, en associé peu scrupokox, gardait pour lui honneurs et profits : Grenier alors voulut revendiquer sà
(1) De medicina brasUienù ^ et Historia verum timwalium Brasitio!' LugduiU BaUv., 1648.
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part; de là uo procès aa parlemeat qa*il perdiu Indigné de la mauvaise foi d'HeWetius, Grenier divulgua le secret , et désormais ripécacoanha fut dp domaine public; puis, par un de ces retours si ordinaires dans Tbistoire de l'esprit humain, on fut peuuôtre porté à abiiser du remède qui avait eu tant de peine à se faire accepter.
. Toujours est-il que, dans la dysenterie, l'ipécacuanba est d*une incontestable utilité, principalement dans la forme bilieuse, au début, lorsque Tenduit de la langue indique la prédominance d'un état saburral très-prononcé. . II agit comme un modificateur puissant au môme titre que les purgatib, et son action s'exerce aussi bien sur tout le tube digestif que sur Testomac.
SndéGnitive, voici la méthode que j'adopte dans le plus grand nombre de (as contre la dysenterie épidémique. Au début, je prescris ripécacuanha i doses vomitives suivant la formule que je vous ai tant de fois indiquée ; p grammes divisés en quatre paquets, h prendre à dix minutes d'intervalle jusqu'à ce que l'on en ait obtenu des vomissements.
A partir du lendemain, et souvent dès le soir même, je donne on sel neu-
à la dose* de 15, 20, 25 grammes, dose qui doit quelquefois être répétée dsns le couraqt des vingt-quatre heures ; je continue de la donner jusqu'à ce que les garderofoes, sensiblement modifiées, ne contiennent plus de matières ^aireuses {sanguinolentes et soient devenues diarrhéiques.
Mais concurremment avec ces moyens, j'attaque le mal par d'autres agents Jiopiques qui portent encore plus directement sur les parties aflectées. Ce sont ]es lavemepts catbérétiques et caustiques, avec le nitrate d'argent, le soUate de cuivre ou le sulfate de zinc. La dose est de 5 à 10 centigrammes de nitrate d'argent pour 125 grammes d'eau^ chei un enfant ; de 20 à 75 centigrammes pour 200 grammes d'eau, chez un adulte, Les sulfates de cuivre et de zipcse donnent à la dose de 5 centigrammes pour un enfant, de 1 gramme pour les adidtes. Ces lavements sont réitérés deux ou trois fois dans les vingt-quatre heures. Us doivent être conservés autant que possible ; pour cela , il faut avoir soin, avant de les administrer, d'en donner un d'eau pure qui sera nyeté, et de pousser lentement Vinjeciion du second.
On a recommandé et j'ai essayé moi-môme des lavements avec le sous*acétate de plomb, à une dose qui a été portée jusqu'à 30, 40 et môme 60 grammes dissous dans un litre d'eau distillée, et cela sans produire d'accidenis toxiques.
Messieurs, vous serez peut-être surpris que je ne vous aie encore rien dit 4e Yopium^ qui semble cependant, à entendre certains médecins, un remède «i nécessairement indiqué dans le traitement de la dysenterie. Je n'ai à vous en parler que pour m'élever contre les déplorables abus que l'on en fait encore tfop souvent, et j'aurai à vous répéter ce sur quoi je me suis déjà si largement étendu dans nos conférences sur la diarrhée.
Si l'opium trouve quelquefois son indication, ce n'est pas pour combattre le flux dysentérique, c'est pour modérer les douleurs qui l'accompagnent, c*est
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surtout pour arrêter les vouu^sements qui rendent impossible l'administration des autres remèdes. Aussi, dans tous les cas, c'est à très-petites dQ^es, en commençant par pnc goutte de laudanum de Sydenbam, qui peut être répétée tontes les heures, suivant la persistance des accidents auxquels on vent remé^ dier, c'est à ces petites doses qu'il faut l'employer, sous peine, si vous le donnez à baiites doses, de voir la maladie se compliquer de symptdmes ty pbofdes S;raYe8.
Il est un ^utre point du traitement de la dysenterie sur lec^uel je dois insister.
Vous oi'entendez chaque jour prescrire des potages, même à nos malades qui sont dans l'état le plqs sérieqx ; vous n)e voyez exiger qu'ils prennent, dans le courant de U journée, deux, trois ^t quatre petites panades épaisses. Pour tisane, je leur ordonne des boissons féculentes, de la décoction d'orge, de n% ; de l'eau albumiqeuse; de la décoction blanche de Sydenban) qui n'est rien autre chose qn'uqe espèce d'eau panée. J'attache à cela une extrême impQr« tance. Comme dans la fièvre typhoïde, je regarde l'alimentation dans la dysenterie chose absolument nécessaire, et l'expérience m'a depuis longtemps donné raison.
Vous comprendrez dès lors, messieurs, pourquoi je m'abstiens de la médication antiphlogistique qui serait tout à fait en désaccord avec l'indication que je trouve si précise de nourrir les malades. Ce n'est pas que dans quelques circonstances, alors que des symptômes inflammatoires sont franchement dominants, oo ne doive intervenir par une application de sangsues; mais, d'un côté, ces circonstances se présentent rarement ; d'un autre côté, quand elles se sont présentées, il ne faut pas tarder à arriver à l'emploi des moyens sur lesquels j*ai appelé toute votre attention.
Si ces moyens, je vous le répète d'après les résultats de ma propre pratique et de celle d'un grand nombre de médecins, si ces moyens, dis-je, sont ceux sor lesquels nous devons le plus compter, ils ne sont pas malheureusement infaillibles, et en regard des succès que nous obtenons, nous avons encore, dans certaines épidémies, beaucoup trop d'insuccès à enregistrer.
La dysenterie, je vous le répète en terminant, est la plus grave, la plus terrible de toutes les maladies épidémiques.
Alors môme que les individus ont résisté à ses premiers coups, alors même qu'ils peuvent espérer toucher à la convalescence, le danger n'est pas encore passé, et ils ont à redouter les accidents que la maladie laisse après elle.
Je ne parle point de ces hydropisies plus ou moins générales, de ces para-- Ijfûes qui surviennent dans le décours de la maladie, comme elles surviennent daos le décours des fièvres graves, dans les dothiéueniéries, par exemple, qui oot profondément touché l'économie. Quelque sérieuses que soient ces complications, un régime tonique, une alimentation réparatrice, des soins hygiéniques en viennent encore à bout.
Je ne parle pas non plus de l'infection purulente, des hépatites avec abcès
DYSEMTEBIE.
de foie, qui, quoique rares, n'en ont pas moins été notées parmi les accidents consécutifis de la dysenterie.
Je parie de ces diarrhées incoercibles, produites et entretenues par les lésions plus ou moins profondes, plus ou moins étendues, dont le gros intestin est le si^'ge, et qui sont toujours accompagnées d'une inflammation, d'une irritation qui retentit dans tout le reste du tube digestif, troublent les fonctions, amènent des accidents qui épuisent les malades, et les font succomber avec tons les symptômes de la flèvre hectique, contre laquelle viennent échouer tous les efforts de notre thérapeutique.
Enfin, ces lésions intestinales peuvent entraîner, ainsi que je vous l'ai signalé à propos de l'anatomie pathologique de la dysenterie, des perforations qui, survenant à une époque plus ou moins éloignée, donnent lieu à des péritonites rapidement mortelles; ces péritonites peuvent encore être la conséquence des obstructions intestinales, dépendant elles-mêmes de la coarctation produite par les ulcérations qui, en se cicatrisant, ont laissé les tissus épaissis, et ont déterminé un rapprochement entre les parois opposées des conduits dont elles vont ainsi diminuer le calibre.
I>E IK CONSTIPAJ|ON«
LXXIII. — DE LA CONSTIPATION
La constipation n'est pas nécessairement un état maladif. — Ses causes. —Traitement : influence de la volonté et de l'habitude ; moyens pharmaceutiques (lavements froids ; suppositoires de beurre de cacao, de savon, de miel durci; lavements mucilagineux. — Belladone seule ou associée à de petites doses d'huile de ricin . — Quand la constipation résiste, avoir recours aux purgatift drastiques). Moyens hygiéniques; régime ; pain de son, etc., etc.
Messieurs,
Déjà , à l*occasiou de la dyspepsie , je vous ai dit quelques mois de la constipation; mais ce sujet vaut la peine d*ôti*e traité avec plus de développe^ ments, et je vous dois donner les raisons qui m*engagent à suivre des médications si différentes, pour un accident qui vous semble être identique chez tous les malades.
Toot d*abord je veux écarter de cette étude les obstacles mécaniques au cours des matières fécales. J'exclus les tumeurs, les obstacles physiques, et je n'accepte le mot constipation que dans le sens où on l'entend vulgairement
Pour nous il y a constipation toutes les fois que les défécations sont rares, indé(iendaminent de tout obstacle mécanique au coui^ des matières.
Il faut bien entendre, messieurs, que, chez certaines personnes, la constipation n'est pas une infirmité, qu'elle est la condition de l'organisation, et que tant qu'elle n*est pas poussée au delà de certaines limites, elle ne peut être considérée comme une maladie.
En effet, si vous tenez compte de ce que, dans les défécations, outre les résidus des substances alimentaires, il y a une proportion considérable de sucs sécrétés par les glandes salivaires, le foie, le pancréas et par les glandules qui entrent dans la composition des parois de l'intestin, vous comprendrez que la proportion de ces sucs peut varier à l'infini, non-seulement en raison de la nature des aliments et des boissons, mais surtout en vertu des idiosyncrasies. Vous ne dites pas qu'un homme est malade parce que^ chez lui, les sécrétions de la peau sont très-peu abondantes; vous n'avez pas plus le droit de considérer comme un état maladif les conditions analogues qui existent du côté de l'appareil digestif.
Aussi, bien que normalement, chez Phomme adulte, il doive y avoir chaque jour une garderobe, cependant certaines personnes, en vertu de la disposition dont je viens de parler tout à l'heure, n'auront d'évacuation que tous les deux tm trois jours, la constipation étant chez eux comme inhérente h l'état de Mlé. Cela estai vrai, que les personnes dont je parte, si elles ont accidentel
lement desgarderobes quotidiennes, non diarrhéiques, éprouvent des douleurs d*entraillcs, des borborygmes, un sentiment de faiblesse et de malaise identique avec celui qu*éprouvent les autres hommes atteints de diarrhée. Celui qui est physiologiquement constipé, permettez-moi cette expression incorrecte, a une diarrhéè relatlTe, 8*il si, chaque jour, des telles moulées.
J^s matières cheminent dans Tintestin en vertu du mouvement péristaltique, et ce mouvement n'est nulle part plus énergique que dans l'intestin grêle; mab qnadd elles l^ont arrivées dans le gros intestin, le mouvement péristaltiqne se ralentit, ou tout au moins il est peu elGcdce, et les contractions expirent facilement contre l'accumulation des fèces dans le rectum, et contre la résistance du sphincter : tous les jours nous pouvons apprécier ces effets lorsque, sollicités par la sensation qui nous avertit du besoin d*exonérer l'intestin, flous résistons à cette sensation. Généralement nous y |)arvcnons sans peine s'il n'y a pas de diarrhée, s'il n'y a pas d'accumulation excessive dans le rectum.
Cette habitude de résister au mouvement péristaltiqne finit par affaiblir l'excitabilité de l'intestin qui, d'une part s'épuise efl efforts superflus et Sfe fatigue comme tous les autres muscles, et qui d'autre part se distend par des gas et par des tnalières, de telle sorte que la tunique musculeusc perd ebaqne jour de son ressort, comme tous les muscles creux portés au delà de lenr extensibilité normale.
Cependant le contact perpétuel des matières fécales avec l'extrémité de l'iiî^ testin émousse la sensibilité des membranes muqueuse et musculense, et la contraction synergique des portions supérieures du gros intestin n'a plus lieu, ou tout au moins n^a lieu qu'avec ineOicacité.
Je suppose, messieurs, que vous comprenez ce mécanistne. Toutes les fois que, dans l'état normal, vous portez sur la dernière portion du rectum one Irritation quelconque, outre la contraction immédiate de la tunique muscoleuse de cette portion de Tintcstin, vous avez la contraction synergique des parties situées au-dessus, et le mouvement péristaltique s'exagère dans tout l'intestin et quelquefois même jusqu'à l'estomac ; toutes les matières qui sont Contenues dans le tube digestif sont instantanément précipitées, et il y a de la diarrhée. Il y a donc solidarité entre toutes les portions du canal alimentaire, et solidarité pour l'excès comme pour le défaut d'action.
La constipation est donc ici causée par une paresse de tintestin qœ de mauvaises habitudes ont provoquée et entretenue. Nous verrons plus tard» eli parlant du traitement, que la volonté, si puissante pour causer le mal, neTciC pas moins pour le réparer.
Ce ne sont pas seulement les matières fécales qui, accumulées ainsi dans le gros intestin, en distendent les parois; les gaz eux-mêmes ne jouent pas un rôle moins actif, et ne contribuent \m moins puissamment à faire perdre son ressort à la tunique musculeuse.
Cette condition anatomique nouvelle, qui, dans la jeunesse et même dans l'âge adulte, est si souvent caosée par l'incurie des malades, devient en qHri^
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qae Mru> naturelle à tine époque plas ayancée de la vie, de sorte que (oat hliarelleroedt, par les progrès de l'âge, les muscles intestinaux perdent leur ressort, au même titre que la vessie, au même titre que tous les muscles dè la fie animale, au même titre que certains plans musculeux de la vie organique, comnté cedt du poumon qui se laissent distondre pour constituer rein<* (rfiysème pulmonaire; aussi la constipation, avec dilatation du gros intestin, n'est-die plus un accident chez le vieillard, elle est en quelque sorte l'état tiontial.
Ainsi, tti^ieurs, la distension habituelle du gros inteMin imiéne une atonie tntiaeuhiire eu tertu de laquelle les matières fécales ne cheminent pli^s avec bciIHét et ne marcbetit en quelque sorte que poussées par celles qui s'accuhiulaiellt àti'-dessus i c'est là certainement la cause la plus efficace de la con-» stipation. Mais, de toutes les parties du gros intestin, celle qui est la plot essentielle à l'acte de la défécation, est certainement le rectum. Pourvu de fibres puissantes, énergiqUfement contractiles, parcouru par des nerfs nombreux, tettninépâr l'anus qui est doué d'une sensibilité exquis^e, cet instestin ne peut être normalement rempli de matières stercorales, sans que sa contractilité 'soit évellléé, sans qu'il tende à se débarrasser de ce qu'il contient. Mais lorsque, la veillesse arrivant, la sensibilité s'émousse et que la contractilité musculaire s'affaiblit, ou bien lorsque l'individu, en retenant obstinément les tnatières fécales, émousse sa sensibilité et accoutume le muscle de Tintestin h se laisser patiemment distendre, il se forme celte dilatation du rectum que ï*on n appelée V ampoule rectale. Là s'accumulent les fèces, et les matières s'agglutinent de telle sotie qu'elles forment des bols énormes, pressent sur Tanus, et ne peuvent être expulsées que par un véritable enfantement, ou à l'aide de l'intervention chirurgicale^ Cette espèce de constipation est plus commune que ne le supposent les jeunes praticiens, et elle a cela de difficile I reconnaître, que, dans quelques cas, elle est accompagnée d'une diarrhée tenant d'une part à un flux local provoqué au point de contact par l'action irritante du bol excrémentitiel, et d'autre part à la contraction exagérée des tdions, sollicitée synergiquement par Tirritation du rectum ; forme de diarrhée qui rentre dans la classe de celles qui dé|)endent d'une excitation portée sur la dernière portion de l'intestin, et que nous avons longuement étudiée ensemble (1).
Mais, messieurs, si la tunique musculeuse du canal alimentaire peut être eoifsidérée comme l'agent le plus puissant du cheminement des matières têcales jusqii'au côlon ; si, chez l'enfant et même chez l'adolescent, elle est Tagent presque unique de la défécation, en ce sens qu'il ne soit besoin d'aucun effort pour exonérer l'intestin ; il n'en est plus de mêfne chez les gens habituellement constipés, il n'en est plus de même chez les vieillards ; j'ajoute que, en général, il n'en est plus de même lorsque l'on a un peu dépassé l'âge
(i) Voyeï la Leçm .nir la diarrhée, tome IIU
lementdesgarderobes quotidiennes, non diarrhéiques, éprouvent des doal d*entrailles, des borborygmcs, un sentiment de faiblesse et de malaise ii tique avec celui qu*éprouvent les autres hommes atteints de diarrhée. ( qui est physiologiquement constipé, permettez-moi cette expression in recte, a une diarrhée felatlTe, 9*il chaque joufi des telles moulées.
Les matières cheminent dans Tintestin en vertu du mouvement péristaltit et ce mouvement n*est nulle part plus énergique que dans l'intestin grêle; i ^and elles l^ont arrivées dans le gros intestin, le mouvement péristaltiqn i'alenilt, ou tout au moins il est peu elGcàce, et les contractions expirent I lement contre l'accumulation des fèces dans le rectum, et contre la résisti du sphincter : tous les jours nous pouvons apprécier ces effets lorsque, floUi* par la sensation qui nous avertit du besoin d'exonérer l'intestin, tioas résis à cette sensation. Généralement nous y parvenons sans peine s'il n'y a pa diarrhée, s'il n'y a pas d'accumulation excessive dans le rectum.
Cette habitude de résister au mouvement péristaitique finit par affa rexcitabilité de l'intestin qui, d'une part s*épuise eh elTorts snperfliis c fatigue comme tons les autres muscles, et qui d'antre part se distend par gax et par des tnatièrês, de telle sorte que la tunique musculeiisé perd d« jour de son ressort, comme tous les muscles creux portés au delà de extensibilité Monnaie.
Cependant le contact perpétuel des matières fécales avec l'extrémité de testin émousse la sensibilité des membranes muqueuse et muscalenae, < eontraction synergique des portions supérieures du gros intestin fi'a plus I ou tout au moins n''a lieu qu'avec inefficacité.
Je suppose, messieurs, que vous comprenez ce mécanishie. Toutes les ^e, dans l'état normal, vous portez sur la dernière portion du rectum Irritation quelconque, outre la contraction immédiate de la tunique mu leuse de cette portion de rinicstin, vous avez la contraction synergique parties situées au-dessus, et le mouvement péristaitique s'exagère dans hntestin et quelquefois même jusqu'à l'estomac ; toutes les matières qui Contenues dans le tube digestif sont instantanément précipitées, et il y a < diarrhée. Il y a donc solidarité entre toutes les portions du canal aliments et solidarité pour l'excès comme pour le défaut d'action.
La constipation est donc ici causée par une paresse de t intestin qa mauvaises habitudes ont provoquée et entretenue. Nous verrons plus tard parlant du traitement, que la volonté, si puissante pônr causer le mal, ne pas moins pour le réparer.
Ce ne sont pas seulement les matières fécales qui, accumulées ainsi daf gros intestin, en distendent les parois; les gaz eux-mêmes ne jouent pas rôle moins actif, et ne contribuent pas moins puissamment à faire perdre ressort à la tunique musculeuse.
Cette condition anatomique nouvelle, qui, dans la jeunesse et même c rige adulte^ est si souvent causée par l'incurie des malades, devient en qi
DE LA COllftTIPATIOIf.
qoe Mm natdrdie k une époque plufi «Tancée de la vie, de aorte qtie toat hltarelletnetit, par les progrès de TAge, les tnoscles intestinatn perdent leur ressort, an même titre que la vessie, au même titre que tous les muscles dè la fie animale, au même titre qtie certains plans musculcux de la vie organique, comme cent do poumon qui se laissent distendre pour constituer l'em** physème pulmonaire; aussi la constipatioh, avec dilatation do gros intestin, n*est-elle pins un accident chez le vieillard, elle est en quelque sorte l'état normal.
Ainsi, ttiessieurs, la distension habituelle du gros intestin «mène une atonie musculaire en vertu de laquelle les matières fécales ne cheminent pli^s avec racilitév et ne marciietit en quelque sorte que poussées par celles qui s'accu* Ihulaiellt ati-dessus ! c*est là certainement la cause la plus efficace de la con^^ stipatlon. Mais, de toutes les parties du gros intestin, celle qui est la plus essentielle à l'acte de la défécation, est certainement le rectum. Pourvu de fibres puissantes, énergiqiiement contractiles, parcouru par des nerfs nombreux, terminé par Tanus qui est doué d'une sensibilité exquine, cet instestin ne peut être normalement rempli de matières stercorales, sans que sa coiitractilité soit éveillée, sans qu'il tende à se débarrasser de ce qu'il contient. Mais iorsqtie, la velllesse arrivant, la sensibilité s'émousse et que la contractilité moscalaire 8*afbiblit, ou bien lorsque Tindividu, en retenant obstinément les matières fécales, émousse s« sensibilité et accoutume le muscle de l'intestin à se laisser patiemment distendre, il se forme cette dilatation du rectum que Ton a appelée Vampoule rectale. Là s'accumulent les fèces, et les matières s'agglutinent de telle sotie qu'elles forment des bols énormes, pressent sur l'anus, et ne peuvent être expulsées que par un véritable enfantement, ou à l'aide de l'intervention chirurgicale. Celte espèce de constipation est plus commone que ne le supposent les jeunes praticiens, et elle a cela de difficile à reconnaître, que, dans quelques cas, elle est accompagnée d'une diarrbée tenant d'une part à un flux local provoqué au point de contact par l'action irritante du bol excrémentitiel, et d'autre part à la contraction exagérée des tôlons, sollicitée synergiquement par rirritation du rectum ; forme de diarrhée qui rentre dans la classe de celles qui dé|)endent d'une excitation portée sur la dernière portion de l'intestin, et que nous avons longuement étudiée ensemble (1).
Mais, messieurs, si la tunique musculeuse du canal alimentaire peut être considérée comme l'agent le plus puissant du cheminement des matières iécales jusqu'au côlon ; si, chez l'enfant et même chez l'adolescent, elle est Tagent presque unique de la défécation, en ce sens qu'il ne soit besoin d'aucun effort pour exonérer l'intestin ; il n'en est plus de mêtne chez les gens hUtoellement constipés, il n'en est plus de même chez les vieillards ; j'ajoute que, en général, il n'en est plus de même lorsque l'on a un peu dépassé l'âge
(i) VoTW Ia Uçon wr la diarrhép, tome
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mûr. Il faut alors que les muscles expirateurs viennent en aide. Or, messieurs, ces muscles subissent dans bien des circonstances un affaiblissement qui ¥a faire perdre à Teffort la plus grande partie de son efficacité. Je ne parle pas ici de la faiblesse sénile qui s*est présentée la première à votre esprit; mais je vous parlerai de la faiblesse qui est la conséquence de grossesses répétées. Lorsque le produit de la conception a distendu souvent les parois abdominales, celles-d présentent une flaccidité extraordinaire, et sont désormais impropres à concourir à Peffort d*une manière complètement efficace. A plus forte raison quand il existe une éveniration. Il en est de même lorsqu'il y a des hernies qui ne permettent pas au malade de pousser avec énergie, sans courir quelques risques. Dans ce dernier cas, la puissance musculaire des agents de l'expiration est intacte, et la volonté seule intervient. On comprend qu*il en soit de même lorsque Teffort ne peut s'accomplir sans provoquer de véhémentes douleurs; c'est ce qui arrive dans les rhumatalgies des parois abdominales ou du diaphrame, et dans les affections douloureuses de Tabdomen ; c'est ce qui arrive chez les hémorrhoîdaires, chez ceux qui ont une fissure à l'anus et qui ne peuvent obtenir d'évacuation qu'au prix d'intolérables souffrances, dont ib retardent l'explosion, dont ils modèrent la première expression en retenant la contraction des muscles expirateurs, et en laissant l'action péristaltique du gros intestin accomplir presque seule la fonction de la défécation. Vous comprenez, messieurs, que toutes ces causes vont agir pour la production de la constipation comme agissait tout à l'heure la volonté.
Les maladies de l'utérus ou de ses annexes vont avoir une action étiologique complexe. S'il y a vive douleur, comme dans la métrite, dans les phlegmons pclvi-utérins, la rétention des matières fécales se produit par un mécanisme analogue à celui que nous venons d'étudier ; la malade ne va pas régulièrement à la selle parce qu'elle craint d'y aller, el l'habitude de la constipation finit par se prendre. Il en est de même si une procidence extrême de l'utérus est sans cesse aggravée par les efforts de la défécation, et si la femme contient l'effort et le retarde autant que la chose est en son pouvoir; mais dans l'anléversion exagérée, et surtout dans la rétroversion, la constipation est encore produite par un mécanisme particulier. La pression exercée sur le rectum, qui se trouve aplati contre la concavité du sacrum, empêche les matières de franchir le sphincter d'O'fieirne, et l'accu inulatiou se fait dans la portion horizontale de rs iliaque du côlon. Or dans l'acte delà défécation, le côlon intervient avec une puissance moindre que le rectum, dont la puissance contraaile est considérable, et, d'autre part, les matières qui restent accumulées dans le côlon ne sollicitent pas celte contraction du rectum comme celles qui seraient accumulées au-dessus du sphincter.
Mais si les déplacements exagérés de la matrice sont une cause assez efficace de constipation, la constipation elle-même augmentera le déplacemenL
Re|)ortez-vous, messieurs, à ce que je viens de vous dire. Supposez l'S iliaque du côlon rempli de matières dures, et vous comprendrez tout de suite
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comment elles appuieront sur le plancher que forme la face antérieure ou |X)stérieure de i*utérus, et comment TefTort lui-même augmentera le déplacement, pressera da?antage la matrice contre le sacrum, rendra l'obstacle plus invincible ; et Ton \oit tout de suite comment la constipation est si opiniâtre et si fâcheuse chez les femmes qui se trouvent dans les conditions que je viens d'eiposer. Chez elles, à l'obstacle physique que je viens d'indiquer, se joint la paresse intestinale résultant de la rétention volontaire des matières fécales, rétention tout instinctive que les femmes s'imposeiDt pour éviter les douleurs ou les inconvénients qui succèdent aux efforts de la défécation.
La nature des aliments et des boissons, le genre de vie, influent singulièrement sur la production de la constipation ; mais à cet égard il faut dire que le médecin n'a d'autre guide que Tidiosyncrasie de chaque individu. On sait pourtant, d'une manière générale, que la sobriété exagérée, que la vie sédentaire, y disposent singulièrement II est assez rare que les gros mangeurs, que les gens qui font beaucoup d'exercice, soient constipés. On peut établir également que le régime exclusivement animal dispose à la constipation, tandis que, chez ceux qui font usage des végétaux verts et des fruits, il y a plutôt tendance contraire.
Ce que je vous ai dit, messieurs, des conditions dans lesquelles se produit la constipation a déjà dû éveiller dans votre esprit des idées thérapeutiques, et vous avez compris que si, dans un assez grand nombre de cas, les moyens i\ue nous allons opposer à cette infirmité vont être nécessairement ineBicaces, (lu tout an moins simplement palliatifs, dans d'autres circonstances, au contraire, nous obtiendrons un succès immédiat et durable.
Je vous ai signalé l'influence que l'habitude de retenir les matières exerçait sur la production de la constipation, et déjà, en vous parlant de la dyspepsie liée à la constipation , je suis entré dans quelques détails à ce sujet (1). Il faut dire, parce que c'est une vérité incontestable, que lorsque la constipation n'est pas inhérente à la nature de l'individu, comme cela a lieu quelquefois, ainsi que je l'ai établi, la volonté, et une volonté patiente et régulièrement appliquée, triomphe le plus souvent de cette infirmité. Il faut que, chaque jour, exactement à la même heure, on se présente à la garderobe. Il faut pendant un temps assez long faire des eflbrts puissants ; et si ces eflbrts ont été infructueux, il faut attendre au lendemain : il faut attendre, quand bien même le besoin se serait fait sentir auparavant Si, le deuxième jour, après de noavelles tentatives, il n'y a pas d'évacuation, on prendra immédiatement un lavement, non pas avec de l'eau tiède, mais avec de l'eau d'abord dégourdie, et plus tard avec de l'eau froide. Le jour qui suivra, les mêmes tentatives seront renouvelées, et remises au lendemain si elles ont encore été infructueuses, et cette seconde fois encore un lavement frais sera pris, si l'on n'a pas obtenu d'évacuation. La répétition de l'acte, invariablement à la même heure, finit par amener le sentiment du besoin au moment où l'on veut aller à la
[\) Tome m.
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Entendez bien, messieurs, qne ce remède ne doit plus être continué dès que les selles sont devenues régulières, et qu'il faut laisser aux organes le soin d'agir sans auxiliaire.
Que si la belladone reste impuissante, on devra, le soir, administrer en mémo temps t/ne cuillerée à café d'huile de ricin, et mieux, pour ne pas inspirer du dégoût au malade, faire prendre cette petite quantité d*huile dans des capsules gélatineuses. L'intestin, préparé par la belladone, subit l'influence purgative de rhuile, et l'on revient à son usage une, deux fois par semaine, suivant le besoin. Plus tard ce laxatif est mis de côté, comme la belladone l'a été ellemême. Il importe d'autant plus de ne pas insister, que l'appétit diminuerait sous l'influence de ces deux moyens, et qu'une alimentation insuffisante ramènerait immédiatement la constipation.
Mais il arrivera trop souvent encore, messieurs^ que la constipation no pourra être vaincue par la série des moyens que je vous ai indiqués; c'est alors qu'il faut recourir aux purgatifs, remède extrême, remède utile, indispensable même, et qui doit être manié avec certaines précautions et beaucoup de prudence.
Il faut en général exclure les purgatifs salins. Ils ont une action rapide, presque instantanée, et fort peu durable; après leur emploi, les sécrétions intestinales, un instant exagérées, se tarissent en quelque sorte, de la mémo manière que l'application de certains sels sapides sur la membrane muqueuse buccale, après avoir amené une abondante sécrétion de salive, laisse une sécheresse de la bouche et une soif qui est en proportion de l'intensité du premier eiïet produit.
U est un remède bien souvent employé en Angleterre depuis quelques années, et qui a pris le nom de calomel végétal ; je veux parler de la podophyllène^ principe actif de podophgllum peltatum. Ce médicament est fort actii Je fais préparer des pilules contenant un centigramme seulement de podophyllène et autant d'extrait de belladone. On en donne, le soir, ou le iQatinà jeun, une, deux et jusqu'à trois. On obtient ainsi une ou deux garderobes faciles, sans coliques, sans chaleur à l'estomac.
C'est en général aux pui^atifs dits drastiques qu'il faut recourir, et principalement à l'aloès, k l'extrait de coloquinte, à la gomme-gutte , à l'extrait de rhubarbe. Ce sont ces substances qui entrent ordinairement dans la composition de toutes ces pilules dont nos voisins d'outre-mer font un usage si fréquent. Nous faisons préparer des pilules selon la formule suivante :
Aloès \
Extrait de coloquinte . ■ . ( Extrait de rhubarbe . . . . L
Gomme -g^ttc /
Extrait de jusquiamc. . . .
Huile essentielle d'nnis . . .
Ib rcntij^rammcs.
2 !L'oiittoJ5.
Pour 20 pilules que l'on urgcntcra.
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On prend chaque deuxième ou chaque troisième jour, une, deux et mérne trois de ces pilules, toujours en même temps, quel qu'en soit le nombre, et ce nombre est relatif à l'action qu'elles exercent sur l'intestin. Elles doivent provoquer une évacuation facile et naturelle, ou semi-diarrhéique.
Le moment de les prendre n'est pas le même pour tous. Le mieux est de les donner au commencement du repas du soir. Mais, chez quelques personnes, elles causent une sorte d'indigestion, ou bien elles agissent avec une grande rapidité, et donnent des évacuations pendant la nuit, ce qui trouble le sommeil d'une manière fâcheuse. Lorsque les pilules ont une action trop rapide, il est mieux de les administrer le matin à jeun, on bien au premier repas du matin. Lorsqu'elles agissent au contraire avec lenteur, on les donne au repas du soir, et, si elles troublent la digestion, on les prend au moment du coucher, de telle sorte qu'elles procurent une garderobc le lendemain matin.
Vous avez vu que j'avais ajouté aux médicaments purgatifs qui entraient dans la composition de ces pilules, de la jusquiame et de l'huile essentielle d'anis. Cette addition, conseillée par beaucoup de praticiens anglais, est en eflet fort utile ; elle empêche les coliques, et la jusquiame, en tant quesolanée vireuse, outre son action stupéfiante, exerce encore une influence analogue à celle de la belladone.
Quelques personnes préfèrent la rhubarbe eu poudre, qu'elles prennent on se mettant à table, à la dose de /lO, 50, 60 centigrammes et même davantage. Quoi qu'il en soit de l'influence de ces divers agents purgatifs, il importe de n'en faire usage que lorsque les autres moyens sur lesquels j'ai longuement insisté, ont été complètement infructueux. L'usage de ces pilules purgatives a certainement moins de fâchr ux eflets qu'on ne le croit en général, et l'abus qu'on en fait en Angleterre vous prouve assez que nous sommes, de ce côté du détroit, trop disposés à en exagérer les inconvénients ; mais il n'en est pas moins vrai que la régularité des garderobes obtenue par l'obsenance des règles de l'hygiène, par une bonne et convenable alimentation, par l'influence de l'habitude, l'emportera toujours sur celle qui n'est, en définitive, qu'un produit de l'artifice.
Je ne terminerai pas, messieurs, ce que j'ai b dire du traitement de la constipation sans vous parler d'un petit moyen que j'ai vu conseiller, que j'ai conseillé moi-même avec un succès qui m'a fort étonné : je veux parler de l'application du froid sur l'abdomen. Le matin, en se levant, on recouvre le ventre d'une compresse en plusieurs doubles, imbibée d'eau froide, et séparée des vêtements par une feuille de gutta-percha ou de caoutchouc. Cette compresse est conservée trois on quatre heures.
ntfmiE ▲ l'amds.
LXXIY. — FISSURE A L'ANUS.
Son traitement par la ratanhia.— La constriction du sphincter de Panns est l'effet et non la cause de la fissure. — Celle-ci ne s'observe jamais plus communément que chez les feiùmes récemment accouchées; et pourquoi?— lia ratanfaia gpaérît en modifiant les surfàces ulcérées, et «n tonifiant les parties. — Son action doit être aidée par oelle de la belladone, qui combat la constipatiozi.— Quand la ratanhia échoue, il fiiut recourir à tme opération chirurgicale. — La dilatation forcée me paraît la plus avantageuse.
MESSIEURS
La petite partie de notre salle Saint-Bernard réservée au service des nourrices nous fournit [^occasion d'observer de nombreux exemples d*une aiïection qui, tout insigniûantc quVlle est en apparence, eu égard à son peu de gravité, n*en fait pas moins souvent, en réalité, le désespoir de ceux qui eu sont atteints. Cette affection est la Cssure à Tan us.
Son histoire est plutôt du domaine de la clinique chirurgicale que du nôtre. Je ne saurais, cependant, laisser passer sous silence les faits multipliés qui se présentent chaque jour à votre étude, et je me crois d autant plus obligé de vous les signaler, que je veux appeler votre attention sur le mode de traitement que j'emploie pour combattre cette affection, et dont Tun, tout médical, si je puis ainsi dire, qui nous rend depuis longtemps de réels services, ne me paraît pas apprécié à sa juste valeur par les chirurgiens. Ce mode de traitement, je le proclame ici de nouveau, consiste principalement en des lavements composés d'extrait et de teinture de ratanhia.
La fissure ou crevasse à Tan us, que Ton a justement comparée aux gerçures qui, sous riuflueuce du froid, viennent déchirer les lèvres de certaines personnes, sont de petits ulcères étroits, allongés, qui se développent entre les plis rayonnés du fondement. Les femmes y sont beaucoup plus sujettes que les hommes, mais ces fissures ne se rencontrent jamais plus communément que chez les femmes récemment accouchées. Je vous en donnerai la raison.
Son extrême fréquence aurait dû faire supposer que ceue affection avait été parfaitement connue de tout temps ; il n'en est rien, et mon honorable collègue, M. le professeur Velpeau, écrivait, en 1838, (|ue la fissure n'avait éié réellement décrite comme maladie distincte que depuis une vingtaine d'années.
Boyer, qui le premier en donna la description la plus détaillée, mettait eu avant, pour expliquer le mécanisme de sa production, une théorie sur laquelle il s'appuyait pour formuler le traitement qu'il avait adopté.
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8e fondant wr ee qQ*il n-avaît jamais vo de Gasores qui ne fussent accompagnées delà comtriction du sphincter anal, tandis (foe plusieurs fois il avait observé tous Jes symptômes caractérîslîques delà fissnre sans avoir tnmté rien autre ebose que cette constriction ; sur ce que, enGn, la section du sphincter, même sans touclier anx ulcères, calmait aussitôt les accidents, Boyer concluaitqne la fissure de Tanus ne reconnaissait pas d*autre cause que la constriction. 11 disait : cette contraction spasmodique exagérée'fermani !*orifice anal au momant de la défécation, il en résulte que les matières solides, en forçant le passage, déterminent des déchirures des parties. En déGnilîve, les crevasses n'étaient, suivant lui, qu'une complication, qo*un accessoire de1a maladie, et il soflb^it de relâcher le spliincter par la section de ses fibres musculaires pour faire cesser immédiatement la constriction spasmodique et amener la guérison.
Aujourd'hui un petit nombre de chirurgiens partagent Tidée de Boyer sur le peu d'importance de la fissure en elle-même et sur la prépondérance pathologique de la constriction; généralement on ne s'inquiète plus que des 'moyens de modifier l'ulcération, soit en l'incisant pour en faire une plaie simple, soit en y portant des cathérétiques, des caustiques, des pommades diverses analogues à celles que l'on emploie dans le traitement des ulcères rebelles siégeant sur d'autres points.
C'est sur ce principe que repose le mode de traitement que vous me voyez employer de préférence; c'est en modifiant les surfaces malades que la ratanhia est si efficace. Elle offre en outre l'avantage, en raison des principes qu'elle contient, de donner un surcroît de tonicité à la membrane muqueuse de l'intestin, et au réseau cellulaire sous-jacent qui permet aux tissus de résister plus efficacement à la distension causée par le passage du bol excrémentitiel, de telle sorte que la plaie, qui, chaque jour, n'est plus déchirée, tend tout naturellement à la cicatrisation.
Vous voyez, messieurs, que loin de redouter cette constriction du sphincter que l'on mettait en cause, je ne crains pas d'intervenir avec des remèdes -astringents propres à l'exagérer. La théorie que je me suis faite du mode d'action de la médication que je préconise, après que de nombreuses observations m'en ont démontré l'utilité, me rend parfaitement raison de ce mode d'action.
Cette médication ne m'appartient d ailleurs pas; je la tiens de Bretonneau, à qui l'art médical est redevable de tant de procédés thérapeutiques avanlageux.
Voici sur quelles considérations l'illustre médecin de Tours se fondait pour administrer la ratanhia dans le traitement des fissures à l'anus^ et comment il lat conduit à le faire.
Si la constipation et l'eiïort que faisait le bol excrémentitiel contre le sphincier, qu'il distendait et qu'il déchirait souvent, étaient évidemment, dans un grand nombre de cas, la cause de la Tissure, d'autre part, la constipation
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constituait le plus grand obstacle à la guérison. Or la constipation est souvent accompagnée d'un changement fort remarquable dans les dernières portions du rectum. Immédiatement au-dessus du sphincier, le rectum se dilate en ventre d'amphorCf puis se rétrécit de nouveau à la hauteur de Tangle sacro-vertébral. Dans ce ventre d^amphore, les matières s'accumulent et forment un bol d'une grosseur énorme, de telle façon que, chaque fois que le malade va à la garderobe, Texcrétion est vraiment assimilable à une sorte d'enfantement. Bretonneau pensa que, pour vaincre ces constipations accompagnées ou non de fissures, il était convenable de rendre à la dernière portion de l'intestin le ressort qui lui manquait, et la ratanhia lui parut parfaitement appropriée à cet usage. Jl donnait donc, dans le cas de constipation simple coïncidant avec la dilatation du rectum, des lavements avec l'extrait et la teinture alcoolique de latanhia dissous dans l'eau.
Une dame traitée par lui avait, en même temps que la constipation dont nous parlons ici, une fissure à l'anus qui lui causait d'atroces douleurs et qui avait gravement compromis sa santé. Il lui faisait prendre chaque jour un quart de lavement de ratanhia, et bientôt constipation et fissure se trouvèrent guéries. '
Vinrent d'autres malades constipées également et atteintes de constricUon tpasmodique de l'anus avec fissure. La même médication mit fin à tout. Ce fut alors que, n'ayant plus égard à la constipation qui manque dans certaines fissures, il crut néanmoins devoir employer la ratanhia, et le même succès couronna cet essai.
Une induction très-légitime lui fit faire le premier pas, ensuite des faits qu'il n'appelait pas éveillèrent son attention ; il n'eut qu'à les constater, et une expérimentation réfléchie le mena à une médication qui n'était peut-être pa^ rationnelle, mais qui est bonne en fait, et c'est le principal.
£n ciïet, messieurs, cette médication serait vraiment rationnelle si, au point de vue où Bietonneau s'était placé, la constipation était toujours cause ou complication de la fissure, (^lais, d'une part, nous voyons assez fréquemment des malades atteints de fissure, avoir de la diarrhée, ou tout au moins des garderobes molles, ou bien encore prendre des lavements matin et soir, de manière à empêcher tout eiïort contre le sphincter, et cependant la fistule persister. D'autre part, lorsque cette constipation est trop considérable» la ratanhia seule ne suffit pas pour amener la guérison, et il est nécessaire d'aider son action par celle d'un médicament qui relâche le ventre, prévienne les déchiiures en facilitant le passage des matières à travers l'orifice anal.
Toujours est-il que la médication de Bretonneau, entre ses mains, comme entre les miennes plus tard, comme entre les mains de ceux qui l'ont employée avec persévérance et en suivant les indications qu'il a posées, cette médication, dis-je, a donné les résultats les plus utiles.
Avant de vous formuler celte médication, laissez-moi vous expliquer comment je comprends la production de la fissure à l'anus.
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Si dans quelques circonstances nous ne pouvons en connaître le point de départ, nous saîons aussi que tout ce qui peut excorier ou déchirer snperficidJement l'anus, un bout de seringue maladroitement dirigé, un coîi impur, etc. , peuvent Toccasionner ; nous savons que les hémorrhoîdcs, que h coDstipation surtout en sont les causes les plus ordinaires, qui agissent d'autant plus efficacement qu'elles trouvent les parties dans des conditions particollères.
C'est ce qui arrive chez les femmes récemment accouchées, lesquelles, ainsi que je vous le disais en commençant, sont plus sujettes que toutes autres à riflection dont nous parlons.
La compression que, dans les derniers temps de la grossesse, Tutérus considérablement développé exerce sur les parties contenues dans le petit bassin et principalement sur la dernière portion de l'intestin, dont il gêne la circulation, cette compression détermine un état congestif habituel dont les hémurrhoîdcs sont la conséquence exagérée. Si vous joignez à cela que la constipation accompagne d'ordinaire aussi les derniers temps de la gestation, tous comprendrez pourquoi les femmes dans ces conditions sont prédisposées aux fissures à l'anus, d'autant plus prédisposées que les diverses causes que je viens de signaler peuvent se trouver réunies.
Au moment du travail, alors que le fœtus descendu sur le plancher du bassin se présente à la vulve, le périnée est fortement poussé en avant dans h s efforts que fait la femme; la peau des environs est tiraillée, et ce tiraillement, qui s'étend jusqu'à l'anus, peut être tel, qu'il amène de petites déchirures, des éraillures de la membrane muqueuse qui constituei*ont des fissures. Ces petites plaies auront d'autant plus de chances d'être converties en ulcérations, que les lochies, venant à s'établir, s'écouleront le long de la commissure du vagio jusqu'à l'anus et que le contact de ces matières toujours irritantes empêchera le travail de cicatrisation. Jl n'est pas besoin d'ajouter que cela ne se présentera jamais plus fréquemment que chez les femmes qui négligeront d'avoir de grands soins de propreté.
Cet écoulement lochial pourra lui-même devenir une cause prédisprsante de la production des fissures; l'irritation qu'il amène et qu'il entretient du côté de l'anus imprimant aux tissus une modalité particulière en vertu de laquelle ces tissus se déchireront, s'érailleront plus facilement sous les eiïurts qu'exerceront, à leur i)assage, les matières fécales dures, comme elles le sont quand il y a constipation.
Le phénomène qui caractérise essentiellement l'existence de la fissure à l'anus est une douleur violente que les malades comparent à la sensation d'une déchirure, d'une brûlure, et, suivant une comparaison qui leur est assez habituelle, à la sensation que produirait le passage d'une lame de feu sur les parties affectées. Cette douleur est éveillée par la défécation et persiste pendant un temps plus ou moins long, plusieurs heures et même toute la journée ou toute la nuit, après que les évacuations alvines ont eu lieu. Kile
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est telle, que te malbeareuscs femmes, craignant de les rappeler, les ledontaDt au delà de tout ce qu'on peut dire, reculent autant que possible d'aller à U garderobe, et restciu quelquefois huit, dix, douze jours ou davanti^e aans vouloir s'y présenter. Il s'ensuit que la constifiation augmente encore, que les matières acquièrent une dureté plus considérable, et qu'eu conséquence les douleurs sont encore plus violentes lorsqu'à un moment donné le» matières doivent être expulsées. Chez un assez grand nombre de malades, la douleur se calme peu d'iustanis après la défécation, pour se réveiller, s'accroître et prendre une horrible intensité deux ou trois heures plus tard.
En quelques cas, la fissure laisse suinter du sang qui lonne des stries rougeâtres sur le bol excrémentiiiel ; toutefois le plus souvent ces ulcérations fournissent à peine quel()ue suintement.
Un fait remarquable, c'est que les douleurs ne sont pas toujours «ccasionnées par le passage de matières dures; des matières molles et même liquides peuvent les déterminer, et ce (ait avait été déjà signalé. ,
Lorsque, pour examiner les parties malades, on porte le doigt dans l'anus, on constate que le sphincter anal >se contracte énergiquement ; si l'on veut ibrcer l'obstacle, cevte exploration est des plus pénibles pour le malade.
Le meilleur moyen pour arriver à découvrir le siège du mal, c'est d'engager les individus à (aire des efforts comme pour aller à la selle; l'anus est alors saillant, et, en écartant les plis, ou finit par apercevoir, au fond de ces rainures qui les séparent, la petite ulcération, dont la surface estd'un^rouge vif et qu'on ne saurait mieux comparer, ainsi que je vous l'ai dit, qu'aux gerçures qui se produisent aux lèvres et aux mains sous l'inHuence du froid.
iMalgré les douleurs violentes qu'ils endurent, un grand nombre de malades gardent leurs fissures sans en parler à leur médecin, et vous avez vu combien souvent, dans nos salles, le hasard seul nous a fait connaître ce qu'on nous avait laissé ignorer pendant si longtemps. D'autres se plaindront d'avoir des hémorrhoïdes ; cela seul, quand il s'agira de femmes récemment accouchées, devra éveiller vos soupçons, et souvent un interrogatoire plus minutieux vous révélera la vraie nature du mal.
La persistance, l'intensité des accidents, peuvent, quand les choses sont arrivées à un certain degré, avoir un retentissement sur la santé générale. L'habitude que prennent les patients de se retenir pour aller à la selle, en augmentant la constipation, entraîne des troubles dyspeptiques; les digestions perdent de leur régularité, et la dyspepsie se prononce d'auUnt plus, que les malades finissent par ne pas vouloir manger de peur d'être obligés de se^présenter à la garderobe.
Quelque peu grave qu'elle soit en elle-même, la fissure à l'anus peut donc avoir des conséquences assez sérieuses ; mais alors même que tout se bornerait aux phénomènes locaux, nous devons faire tous nos efforts pour épargner à ceux qui en sont affectés les douleurs souvent atroces qu'ils endurent. i>lodi' fier la surface de l'ulcération, voici le but que l'on se propose d'atteindre en
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întemoaot par les moyens topiques qoe je n'ai point à énumérer ici, et parmi lesqnds je citerai cependant la médication préconisée dans ces derniers temps par Al. le doctear Chapelle (d'Angoeléne).
Cette médication consiste k introduire dans l'anus un pinceau imbibé d'un mélange de 10 parties en poids de chloroforme pour 5 parties d'akool. Cette applicaiion, M. Chapelle a eu le soin d'en prévenir, cause d'abord de trèsvives douleurs^ mais, dès la troisième et même dès la seconde, la guérison est obtenue. Nommé par l'Académie de médecine membre de la commission qui fut chargée de iaire im rapport sur ce sujet, j'ai soumis plusieurs des malades de notre salle à ce mode de traitement, qui« en déimitive, ne devait avoir aucun inconvénient ; le peu de succès que j'en ai obtenu m*a déterminé à revenir à celui par la ratanhia, qui de tous m'a paru le plus avantageux.
Voici comment je l'applique. Je îm prendre chaque matin un lavement k l'eau de son on de guimauve, aûn de vider Tintestiu; une demi heure après que le lavement a été rendu, on administre un quart de lavement composé
Les malades ne doivent conserver que quelques minutes ce lavement, et ils en prennent un semblable le soir.
Dans quelques circonstances, lorsque la fissure est située de telle façon . qo'dle devient tout à iait extérieure lorsque l'on fait des efforts comme pour aller à la garderobe, quelques lotions chargées d'extrait de ratanhia en viennent facilement à bout.
Si b fissure est pkis profonde et si elle est rebelle, le lavement est donné avec une seringue à jet continu, et en même temps le malade fait effort contre l'injection qu'il rejette dans la cuvette, et qui, reprise par la pompe, peut servir à une ablution qui se continuerait presque indéfiniment, et qu'il convient de faire dui^ trois ou quatre minutes de suite et même davantage.
Mais bien souvent la constipation, qui, en grande partie, a causé le mal, est on obstacle invincible à la guérison. Chaque jour le bol excrémentitiel, volomineux et dur, vient* déchirer la plaie, et détruire le conunencement de cicatrisation obtenue par la ratanhia. Il convient alors, pendant touile cours du Uraitement, et même quelque temps après la guérison, de faire prendre chaque jour un léger laxatif qui entretient la liberté du ventre, et surtout qui rend ks matières moins dores. Permettez-moi de vous renvoyer ici à ce que je vous dinis récemment à propos du traitement de la constipation.
Je dois vous prévenir, messieurs, que souvent, pendant les premiers jours do traitement, les douleurs sont singulièrement aggravées, ce qui décourage ks malades et les médecins ; les causes de cette aggravation sont faciles k comprendre. Des individus qui, depuis le début de leur fissure, s'étaient
de:
Eau
Extrait de ratanhia . .
Teinture de ratanhia.
150 grammes.
4 grammes.
A grammes.
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babitaés à dc plus aller à la garderobe que rarement, afin de s'épargner des souiïrances horribles, y vont maintenant plusieurs fois dans la journée : il en résulte une douleur qui peut quelquefois durer, presque sans relâche, plusieurs jours de suite. Ces cas, heureusement fort rares, se rencontrent pourtant, et imposent au médecin le devoir de ne donner, les premiei^s jours, qu'un lavement dc ratanhia au lieu de deux, et de s'abstenir des laxatifs jusqu'à ce que la susceptibilité de l'intestin soit diminuée.
Quand les douleurs sont tout à fait calmées, on ne prend plus qu*an lavement de ratanhia, et cnfm, lorsque nous avons lieu de supposer que laguérison est complète, on n'en prend plus qu'un tous les deux jours, pendant une, deux et trois semaines au moins.
Cette persévérance dans la continuation du remède, alors même que son administration pourrait paraître superflue, est d'une grande importance; car, si on l'interrompait trop brusquement, on risquerait de voir se reproduire le^i accidents qui avaient momentanément cédé.
Grâce à ce moyen, j'ai obtenu des guérisons dc fissures très-douloureuses; j'en ai guéri qui étaient profondes et à bords calleux; leur guérison, il est vrai, a été lente, et entre autres exemples, je pourrais vous citer celui d'une dame de ma clientèle, qui, ayant refusé de se soumettre à une opération chirurgicale, guérit, contre toute es)>érance, après avoir employé la ratanhia pendant près d'une année.
Assurément, c'était acheter cher la guérison, et certes, dans des cas pareils, je serais le premier à conseiller l'opération, soit l'ébarbement des bords de l\ fissure, qui n'agit peut-être pas autrement qu'en modifiant les surfaces malades, comme le fait la ratanhia avec succès, soit la dilatation forcée à laquelle vous m'avez vu plus d'une fois recourir.
Cependant on ue peut passe dissimuler que le traitement par la ratanhia, surtout s'il se prolonge, ne soit assez coûteux. J'ai donc eu l'idée de substituer à la ratanhia une substance dont la valeur vénale presque nulle fût à la portée dclti bourse des pauvres, et, 5 cet effet, j'ai choisi le sulfate de cuivre. Je fais donner matin et soir un demi-lavement contenant 45 centigrammes seulement de ce sel ; et vous avez pu voir les effets de cette médication. La veilleuse de service, robuste jeune femme, récemment accouchée, avait une fissure trèsdouloureuse dont elle souffrait depuis onze jours ;* l'usage des lavements de ratanhia pendant dix jours avait amélioré son état et à peu près guéri sa fissure, lorsque six jours plus tard, celle^i se déchira de nouveau sous les efforts de la défécation. £lle perdit du sang en abondance et éprouva des douleurs trèsaiguës toute la nuit qui suivit celte garderobe. Le lendemain, 17 mars, elle prit un premier lavement de sulfate de cuivre, qu'elle rendit avec la sensation d'un fer chaud traversant l'anus. Le surlendemain elle ne souffrait déjà pln^ en rendant son lavement, et n'éprouvait la nuit de douleurs à la suite de sa garderobe que pendant une demi-heure seulement. Pendant trois jours, du 21 an 2'i, elle ne souffrait absolument pas en allant à la selle; mais le 26, h
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fissure se déchira encore pendant la défécation , et la malade souiïrit deu\ heares et demie après. An bout de trois jours de Fusage de sulfate de cuivre, les douleurs avaient de nouveau complètement cessé; la malade en souffrait un |)cu lorsque les matières rendues étaient très-dures. Les lavements de sulfate (le cuivre ont été continués jusqu'au 15 avril, c'est-à-dire pendant un mois, cl, après la cessation de ce remède, cette jeune femme ne souiïrait plus même en «>\pulsant des selles dures. La guérison a été définitive.
Vous avez pu Toir que depuis lors dans mon service j'emploie indiffèremnient le sulfate de cuivre ou la ralanhia dans le traitement des fissures ; que je Nubslitue l'une de ces substances à l'autre, dès qu'au bout d'une huitaine de jours, l'amélioration, qui ne manque jamais de se produire, reste slationnaire ; ot qu'ainsi j'arrive toujours à la guérison. Tantôt cette guérison est obtenue |iar l'usage exclusif de la ratanbia ou du sulfate de cuivre, tantôt le sulfate de vuivre a terminé ce que la ratanbia avait commencé, et tantôt enfin c'est la ratanhia qui a parachevé le traitement.
Je reviens à la dilatation. Je ne parle point ici de la dilatation à l'aide de mèches de charpie graduellement augmentées, ainsi qu'elle a été pratiquée, je parie de la dilatation forcée, brusque, et faite tout simplement au moyen des doigts que l'on introduit dans l'anus pour l'ouvrir largement. Cette opération serait extrêmement douloureuse, si nous n'avions dans l'anesthésic produite par les inhalations de chloroforuie un merveilleux moyen d'empêcher la douleur.
Il est quelques moyens accessoires que je veux vous indiquer, et qui, dans quelques circonstances, suffisent ix>ur amener la guérison. Je fais faire une bouillie avec 1 partie de magistère de bismuth et 3 parties de glycérine, et, cinq ou six fois par jour, le malade porte lui-même à l'ouverture de i'anus le médicament, qu'il met en contact avec les parties ulcérées, en ayant soin de faire un effort qui déplisse l'anus. Des pommades avec le précipité blanc ou le précipité rouge au trentième peuvent, employées avec plus de discrétion, rendre les mêmes services. Je fais faire également matin et soir des lotions avec de l'eau très-chaude, à laquelle je fais ajouter de l'eau phagédénîque dans la proportion d'un sixième ou d'un huitième, ou bien du sublimé corrosif de la manière suivante : je fais dissoudre 5 grammes de su- Mimé dans 200 grammes d'alcool, et l'on met une cuillerée à café de cette solution dans un demi-litre ou un litre d'eau très-chaude avec laquelle on fait une lotion de quelques minutes matin et soir. Les cautérisations avec le crayon de nitrate d'argent ou de sulfate de cuivre, bien que très douloureuses, Noot aussi quelquefois très-utiles.
.Hais, messieurs, je ne veux pas abandonner ce sujet sans vous dire que «pielquefois des lotions faites soigneusement deux ou trois fois par jour simpleinent avec de l'eau , c'est-à-dire des soins de propreté très-minnticnx, dis- |»ensent de toute médication.
OCCLUSIONS UfTESTUlâLES.
LXXV. — OCCLUSIONS INTESTINALES
Iieurs causes. — Ijeur mécanisme. Iieiir gravité ezlarème. ~ Traite* ment par les moyens médicanz.^Ija gastrotomie doit être pratiquée dans les circonstances graves.
Messieurs,
Mardi dernier, vous avez vu mon honorable collègae M. le professeur Jobert (de Uinballc) opérer ici, sur mon invitaiion et sur mes très-pressantes soUicîtalions, un homme qui était entré dans les salles de ia clinique avec tous la symptômes d'un étranglement intestinal in erne. Cet homme asuccombé trvBtcaîx heures après Topération. Je vous dois compte des motifs de mon iosistaooe auprès de M. Jobert, qui répugnait à pratiquer la gastrotomie; je vous m dois compte, parce que, quelle qu'ait été l'issoe de cette opération» j'ai encore l'intime conviction qu'elle devait être tentée.
Voici l'histoire du malade :
Il était âgé d'environ cinquante ans. Il racontait que, depuis longues années, il avait des hémnrrhuîdes fluentes, et que souvent il rendait du sang cl du pus en allant ù la garden)be; qu'il était sujet à de la constipation alternant avec la diatThée. A cela près, sa santé n'était pas mauvaise. Depuis treâe jours il avait complètement cessé d'aller à la selle, et depuis dix ou ooxe jours il avait été pris de vomissenients. Ces vomissements, d'abord constitués par des matières alimentaires, étaient devenus bilieux. Nous trouvions en eiSet, dans le crachoir et dans le bassin laissés auprès du malade, non-seulement des matières bilieuses, mais d'autres encore ressemblant à celles que reoleraiie habituellement la dernière partie de l'intestin grêle, à celles que l'on appelle à tort, dans ces cas, matières strrcorales. Le ventre était considérabteoieni ballonné, mais médiocrement douloureux. Le visage exprimait cependant la douleur la plus vive, Tauxié.lé la plus pénible.
En définitive, ces accidents avaient tous les caractères de ceux de la hernie étranglée. Aussi mon attention se porta- i-elle tout d'abord de ce cété» et je cbcrcliai s'il y avait dans l'aine ou dans le pli de la cuisse quelque inmev appréciable Nous n'en découvrîmes aucune*
Les rrnseigncmrnls que nous recueillîmes de la bouche du malade se rapportaient évidemment à une lésion intestinale, et je recherchai avec le pins grand soin quel pouvait être le siège du mal. Les liémori boîdes dont il avait été parle me faisaient me demander s'il n'existait pas quelque affection du gros intestin qui aurait fdit obstacle au cours des matières fécales. Noos pratiquâmes, M. Jobert et moi, le toucher rectal, et, aussi haut que notre doigt
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pal atteiodre, nous ne découvrîmes rien. Nous en conclûmes que Tobstacle Siégeait plus haut, et tout au moins dans l'S iliaque du côlon ; qu'en tout cas il était hors de la portée de notre doigt. L'exploration au travers des parois abdominales était impossible, en raison du ballonnement énome du ventre. Qoelle que fût la cause, quel que fût le siège de cette occlusion dont les symptômes étaient incontestables, la gravité des accidents, Tanxiété extrême, lapetitessedu.pouls, indiquaient que le danger était imminent, et que la mort arriverait certainement avant' vingt-quatre heures.
U y avait déj^ trop de temps de pei^u; attendre encore les résuhat» douteos des différents moyens proposés en pareil cas, compter même sur la ponction des intestins distendus par les ga», me paraissait livrer au hasard la vie du malade, et la gasirotomie, que deux foisdans^ma pratique privée j'avais vue réussir, me semblait seule offrir une chance de salut. C*e^t alors que je priai M. Jobert de venir la pratiquer, et que je pressai d*agir mon honorable coUègue qui s'en défendait Ainsi que moi, il comprenait toute la gravité de la situation ; il savait que si en elle-même la gastrolomie n'est pas plus dangereuse que la hemioiomie, eHe allait, en cette circonstance, être faite dans des^nditions beaucoup plus défavorables que celles dans lesquelles on opère d'ondinaire les hernies étranglées : or, comme après l'opération de la hernie, loRiqu'on a trop longtemps lardé, il est assez commun de voir succomber les oulades, M. Jobert ne se dissimulait pas les suites fâcheuses auxquelles nous émiom noiis attendre.
Il se rendît cependant à mes instances, voyant bien qu'en réalité son intervention chirurgicale pouvait seule nous donner une chance de salut, quelque faible qu'elle fût.
La gastrolomie fut donc décidée. Par cette opération on se proposait, es ouvrant un anus artificiel dans la région iliaque droite, de donner issue aux ontières arrêtées dans l'intestin, c'est-è-dire de remédier immédiatement aux accidents déterminés par l'obstruction.
Gtttle ouverture donna issue à une grande quantité de liquide et de gaz. Les lèvres de la plaie intestinale furent fixées à la plaie de l'abdomen par des points de sQiore et une sonde fut introduite dans le bout supérieur de rintestin afin d'assarer récoalement des matières ; néanmoins le ballonnement du ventre ne dimiuM qu'en partie, et les accidents persistèrent à un cerlaiu degré. Dans la nuit, le malade fut pris d'une es|)èce de diarrhée cholérique, et rendit, par la sonde de gomme introduite et laissée à demeure dans riniestin, une grande quantité de liquide d'un blanc jaunâtre. Il eut des vomissemenis. Les dosleurs de ventre se prononcèrent davantage. lie pouls augmenta de fréquence; la. peao se ref«Ndil«.et la.morl arriva le lendemain dans la journée.
L'autopsie nous fil voir que Tinteslin grêle avait été ouvert pur le- bistouri dans une de ses dernières portions^ et qu'il était arrivé ici ce qui arrive, comme rcxpérieoce le démontre ordinairemest, forsqu'én pratique l'indsioB an voiainaee do la^ région dia caecnm. : OBavat Httîmi t^MtaMriulèrieored^
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riiéon. Fail ciipiul, car, eu praliquaut Touverturc plus haut, il n'y aurait plus cotre i*anus conire nature et Testomac une longueur d'intestin suffisante pour que la digestion pût s'accomplir, et Ton risquerait de voir les malades mourir d'inanition.
Les lèvres de la plaie de l'intestin adhéraient déjà parfaitement aux lèvres de la plaie de l'abdomen; bien qu'un temps très-court se fût écoulé, l'inflammation du péritoine, qui paraissait dater de quarante-huit à soixante-douze heures, avait favorisé cette rapide soudure; quelques jours plus tard celle-ci eût été aussi parfaite que possible et eût enlevé toute espèce de crainte d'épanchemcnt dans la cavité périlonéale des matières fournies par le tube digestif.
La cause de l'obstruction siégeait dans l'S iliaque du côlon, qui, énormément distendu par les gaz, semblait en outre quatre ou cinq fois plus long qu'il ne l'est habituellement II était retourné sur lui-même, de telle sorte que sa courbure gauche s'était portée à droite, que la droite s'était jetée à gauche, et que le mésocôlon renversé lui formait une bride qui le resserrait encore.
L'intestin grêle était affaissé, débarrassé des liquides qu'il avait pu contenir et qui s'étaient échappés à travers l'orifice artificiel pratiqué par le chirurgien. Nous constations encore l'existence d'une autre lésion : le bord fibre de l'épiploou venait s'insérer à Tappendice iléo-caecal par l'intermédiaire d'une espèce de fausse membrane allongée plongeant dans la cavité du bassin, qui, tendue (H fixée à ses deux extrémités, formait une espèce de pont. Nous verrons que les accidents analogues à ceux éprouvés par notre malade sont souvent occasionnés par des brides de cette nature, sous lesquelles les intestins viennent s'engager et s'étrangler. Mais ici^ cette bride n'avait été pour rien dans ce que nous avions observé, puisque, en ouvrant le ventre avec la plus grande précaution, nous nous étions assurés qu'elle ne comprenait pas d'anse intestinale.
Tx)rsque nous eûmes sous les yeux les pièces anatomiques, il nous fut facile (le nous expliquer comment, dans ce cas , une ponction de l'intestin pratiquée cinq ou six jours avant la mort eût pu être utile. Elle aurait eu en effet pour résultat de débarrasser l'S iliaque du côlon du gaz qu'il contenait, et de rendre sa contractilité au plan musculaire paralysé par le fait même de la distension énorme qu'entraînait cette accumulation de gaz. Il aurait pu se faire dès lors que des mouvements péristaltiques énergiques ramenassent l'intestin dans sa situation normale.
Ce que j'ai à vous dire aujourd'hui de Vocclusion intestinale vous fera saisir toute ma pensée.
Remarquons d'abord, messieurs, qu'on ne saurait apporter trop de soin à déterminer, autant que possible, le siège précis des obstructions intestinales. Vous comprendrez sans peine en effet, et l'observation que je viens de vous rapporter en est une preuve, combien il est important de reconnaître si l'arrêt des matières a lieu dans le gros ou le petit intestin. Chez l'adulte, dans la grande majorité des cas, l'intestin grêle est le siège des occlusions et la connaissance
OCCLUSIONS INTESTINAUX i9S
d'oQ fait VOUS rend compte des succès que Ton obtient en général en incisanl riutcstin grêle dans Topération de Tanus contre nature. Alors Tintestin se décharge rapidement des matières qui étaient accumulées au-dessus de Toc* clusion.
Mais dans les cas où l'opération porte sur une portion de l'intestin qui est située au-dessus de Tobstruction, celte opération a grande chance d'être inutile. C'est ce qui est arrivé dans 1 observation qui fait le sujet de cette confé-. rence. L'S iliaque était le siège de l'obstruction et, l'anus artificiel ayant été pratiqué dans la fosse iliaque droite et sur l'intestin grêle, les accidents ont continué et amené la mort du malade.
S'il nous eût été possible avant l'opération de reconnaître le siège de Tob* struclion, certes mon collègue M. le professeur Jobert et moi, nous n'aurions pas hésité et nous aurions fait choix de la méthode de Littre, c'est-à-dire que Dous jurions pratiqué l'anus artificiel sur i'S iliaque elle-même et il est pro^ bable que le malade nous eût dû son salut.
Sous le nom d'Uéus^ de volvuius^ de passion iliaque^ de colique demiséréré^ de vomitus stercorisj etc. , on désignait autrefois la maladie caractérisée par une suspension complète des évacuations al\ ines, accompagnée de vomii»semenis violents, incessants, incoercibles, de ballonnement du ventre, de douleurs vives» accidents qui se terminent presque invariablement par la mort, quand le malade est abandonné à lui-même, souvent même alors que la médecine intervient d'une manière active. Cette maladie était considérée, dans le principe, comme une affection spasmodique. Cependant, déjà dans le siècle dernier, l'anatomie pathologique avait éclairé les médecins sur sa vériiable nature : elle leur avait fait voir la grande analogie qui existe entre l'iléus et la hernie étranglée ; elle leur avait montré que le prétendu spasme était quelque chose de plus matériel, et que ces redoutables accidents reconnaissaient pour cause un obstacle au cours de matières contenues dans l'intestin. A notre époque, on substitua aux expressions que je viens de vous rappeler celle A* étranglement interne^ qui spécifie mieux la condition la plus générale de la production de la maladie. Un élève distingué de nos hôpitaux, iM. le docteur Oscar Masson (1), a proposé de remplacer la dénomination iï étranglement par celle û^occlusion intestinale^ quia Tavjtntage de s'appliquer à tous les cas dans lesquels l'intestin se trouve accidentellement oblitéré, et cela aussi bien à toutes les variétés de hernies qui en sont les causes les plus fréquentes, mais dont je n^Aî point à vous entretenir, qu'aux occlusions qui se produisent dans l'intérieur même de la cavité abdominale, k's seules dont nous ayons à nous occuper ici.
Ces occlusions présentent de nombreuses varléiés, suivant les causes qui les ont déterminées.
Ces causes sont elles-mêmes très- multipliées : les unes, indépendantes de
1; Tlic:ie soutenue Ucvoul lu FiumiUc de mcdcriiie de Pari*, le 2 mars 1857. TBOVMEAU, 2* édit. — m. 13
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Mais de loates ces causes d*obi>truclton intestinale, la pins cariense pentêtre est due à ia présence d'ascarides lombricoîdes. J*ai été témoin d'un fait de ce genre cboz une malade qui succomba avec tous les symptômes de l'occlusion, et à l'autopsie de laquelle uous trouvâmes un énorme paquet de ces vers intriqnés les uns dans les autres, et obstruant complètement l'intestin.
Messieurs, pour tenniner celte énumération des causes et du mécanisme de l'occlusion intestinale, il me reste à vous parler de l'invagination, du volvulus, et enfîn du i*enversement de Tintestin, dont notre malade vient de nous montrer un exemple.
Vous savez ce qu'on entend par V invagination. Une partie de Tintestiu s'introduit dans celle qui est aunlessous, de telle sorte que la tunique séreuse et la tunique muqueuse se trouvent adossées l'une et l'autre à elles-mêmes. 11 résulte de cette intussuscepiion d'on bout du canal dans l'autre que le calibre de ce canal se trouve nécessairement diminué. On comprend que l'occlusion intestinale puisse être la conséquence de cette invagination ; elle n'en est pas cependant la conséciuence forcée, et une contraction vigoureuse de Tiutestin peut suffire à elle seule pour rétablir les choses dans leur état noi*mal. Malheureusement, il n'en est point toujours ainsi, et Tinvagination persistant, Vinflanimation arrive et soude entre elles les deux surfaces du péritoine adossées l'une à l'antre. Cette inflammation étant nécessairement précédée et accompagnée de lengorgoment des tissus qu'elle frappe, le canal rétréci s'obstrue davantage, son calibre finit par s'effacer tout à fait, et les accidents de Tocclusion intestinale ne tardent pas à se développer. Cependant, dii>8 ce cas même, les accidents n'ont pas une issue aussi fatalement mortelle que lorsquils dépendent des autres causes dont il a été question tout à l'heure. L'occlusion peut disparaître, et voici comment. Le travail inflammatoire éiant poussé jusqu'à la mortification des parties invaginées, celles-ci se détachent des parties vivantes et tombent dans Tiniestin, d'où elles sont expulsées par les garderobes. En mOme temps nu travail réparateur organise une soudure entre les deux bouts du canal en contact Tun avec l'autre, et, bien que l'intestin reste en partie rétréci, il ne Test plus assez |)our gêner complètement le cours des matières. Après un temps plus ou moins long, la guérison est complète. J'en ai vu deux exemples.
Le t'o/(;ti/<i$ est constitué par l'enroulement et Tenlortillement des intestins, et le fait qui a été l'occasion de celte conférence pourrait être rangé dans cette es)^e d'affection.
Ici, il y avait diversement de l'intestin sur lui-même. L'S iliaque, retenue par un mésucôlon plus lâche qu'il ne Test d'habitude, par conséquent plus mobile, s'était retournée de telle sorte que, ainsi que vous lavez vu, la courbui*c droite était venue se placer à gauche, en faisant faite au caiinJ un pli qui a\ait oblitéré son calibre.
Quant aux dénominatioiiB d'iléus, de iniséréré ou de colique de miséréré,
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eDsi ont eu lear raison d'êlre dans la plus grande fréquence du siège de l*occlusion et dans les ciiielles douleurs éprouvées quelquefois par les malades.
Quelles que soient les causes de l'occlusion intestinale, ses symptômes sont toujours ceux de la hernie étranglée. Depuis quelques jours les malades n'ont plus de garderobes» en même temps qu'ils éprouvent une douleur obtuse dans une partie limitée du ventre. Cette douleur déterminée par la rétention des matières augmente d'intensité et d'étendue^ les anses intestinales se distendent par l'accumulation des gaz, puis apparaissent les envies de vomir, les vomissemenis de nature variable. 11 existe alors dans l'intestin une tendance telle aux mouvements antipéristaliiques que l'ingestion des liquides dans l'estomac et la pression sur l'abdomen suffisent pour déterminer les vomissements, d'abord des liquides contenus dans l'estomac» puis des matières bilieuses, cliyleoses, renfermées dans les dernières portions de l'intestin grêle. Quant aux matières fécales proprement dites, c'est-à-dire les matières renfermées dans le gros intestin, elles ne peuvent être rejetées par la bouche, lors même que l'obcstruction a pour siège le c»cum, le côlon ou l'S iliaque, parce que la val* vule de Bauhin, si elle a conservé sa structure et ses rapports normaux, constitue une barrière infranchissable au passage des matières du gros intestin dans l'intestin grêle.
Mais dans les cas où PS iliaque du côlon est le siège de l'occlusion, on constate dès le début un météorisme considérable dans les régions iliaques, épigastrique et hypochondriaques, tandis que si c'est l'intestin grêle, le méléorisme reste limité pendant un temps variable à la région ombilicale.
M. Laogier a surtout insisté sur la localisation et le siège du méléorisme pour établir ce point du diagnostic de l'étranglement intestinal.
S'il est déjà bien difficile de déterminer que l'obstruction occupe le gros ou le petit intestin, nous devons avouer qu'il est presque im|)ossible, par l'étude des symptômes, desavoir si elle siège dans le duodénum, le jéjunum ou l'iléon. Rappelons seulement que l'auaiomie pathologique a fait vuir que les obstrue* tiens intestinales se produisent le plus souvent dans les dernières portions de l'iléon. '
Quelque soit le siège de l'étranglement interne, bientôt l'intestin s'enflamme ainsi que le péritoine, et les symptômes du début empruntent à la péritonite une recrudescence quelquefois très-accusée. Les vomissements deviennent alors plus fréquents, la douleur abdominale est plus généralisée, le méléorisme s*étend à toute la ca\ité abdominale. Le pouls prend une grande fréquence en même temps qu'une petitesse extrême, la peau se couvre d'une sueur visqueuse; les traits, profondément altérés, expriment la souffrance, les yeux sont enfoncés, le nez est pincé, les lèvres sont exsangues, la langue est froide. La péritonite a rendu toute intencntiou chirurgicale inutile. A l'agitation succède une prostration profonde, et la mort arrive sans que les facultés intellectuelles aient rien perdu de leur iutégrité. Dans les derniers moments, quelques
in occLvtums iNnsrniAXtt
malades cessent de se plaindre, tant est grande h prostration dans laquelle ik sont tombés.
Lorsque le médecin assiste au'début des accidents ou lorsqu'il a été exactement renseigné à ce sujet, il n*y a guère chance d'erreur ; en effet, la suppression absolue des garderobes, la douleur d'abord localisée en un point de l'abdomen, puis la fréquence et la persistance des vomissements sans coloration ictérique de la peau et des conjonctives, ne permettent pas de s'arrêter à Tidée de coliques bépatiques ou d'une simple péritonite; mais si les renseignements sont mal donnés et si le médecin examine le malade pour la première fois an moment où Tobstruction intestinale est compliquée de péritonite, on comprend que le doute soit permis jusqu'au moment où l'on aura acquis la certitude de l'absence absolue des garderobes.
Enfin il est des cas complexes où le diagnostic reste nécessairement incomplet, parce que les symptômes sont insuffisants ponr révéler au médecin des lésions multiples, bien que ces lésions soient la conséquence d'une obstruction intestinale. L'observation suivante, rédigée par M. le docteur DumontpalKer, nous prouvera combien il est difficile dans certaines circonstances d'établir on diagnostic exact
c Le 3 novembre 1862, salle Sainte-Jeanne, ft l'Hôtel-Dîeu, service de M. le professeur Rostan, suppléance de M. le docteur Axenfeld, est entré on malade âgé de trente-cinq ans.
» Ce malade, depuis plusieurs mois, était sujet de temps en temps à des douleurs de ventre, lesquelles douleurs duraient à peine deux ft trois jours.
» Dimanche 2 novembre, étant couché et endormi depuis quelque temps, il fut éveillé à dix heures du soir, par une très-vive douleur dans le ventre; bientôt survinrent les envies de vomir et des vomissements, il n'y eut point de diarrhée, et le malade, dans la nuit et la journée du lundi, continua à prendre des tisanes qu'il rejetait aussitôt après les avoir ingérées.
» Le lundi soir, cinq heures, on constate ce qni suit : décubilus dorsal, traits tirés, joues creuses, nez pincé, yeux profondément enfoncés dans les orbites, faciès abdominal. Vomissements continuels et abondants de matière liquide noirâtre avec écume à la surface ; en décantant ces matières, on y reconnaît la présence d'aliments qui ont séjourné dans Testomac ; ces vomissements ont une odeur aigrelette et nullement Todeur de matières fécales. xMétéorisme de l'abdomen généralisé, sans saillie des anses intestinales ; le palper est douloureux et ramène des efforts de vomissement; la percussion dévoile un son relativement mat dans la région iléo-ca?caIe.
1 Depuis le matin, point de garderobes; lavements rendus sans matières fécales, au dire du malade; respiration un peu rapide, pouls fréquent, petit, facilement dépressible; intelligence netie.
n Frappé de Tabondance et de la répétition des vomissements, en même temps que de l'absence (disait le malade) de garderobes fécales malgré les kvemenis ordonnés par un médecin, et en présence d'un aiélMInvf*^
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doQlear li five de l'abdomen, on devait d*abord croire k rexistenced'an étranglemenl intestiDal. De plus, Téiendue de la douleur abdominale et son intensité nous firent supposer que s'il y avait étranglement interne, il devait exister en même temps une péritonite généralisée.
» On devait rejeter rbypotbèso de la perforation stomacale, parce que le malade n*eût pu ingérer et rejeter une si grande quantité de tisane si cette perforation eût existé. On n*était pas non plus disposé à accepter qu'il y eût perforation de l'appendice iléo-cœcal, parce que cette perforation s'accompagne d'accidents qui restent ordinairement limités, pendant un temps plus ou moins long, dans la région iléo-cœcale, ce qui n'avait point lieu chez notre malade, puisque immédiatement la douleur s'était étendue à tout l'abdomen ; de plus, dans la perforation iléo-ciecale, les vomissements ne sont ni auKsi abondants ni aussi fréquents: il n*y a point non plus ordinairemeitt météorisme généralisé, et la péritonite^ nous le répétons, reste limitée à U région primitivement affectée.
• Partant, on était conduit à accepter l'existence d'un étranglement; mais, d'une antre part, nous devions reconnaître que cet étranglement ne se présentait point avec les caractères ordinaires, car il y avait une péritonite suraiguë généralisée, ce qui n'a pas lieu ordinairement dans les étranglements. L'examen anatomique ptisi mortem devait donner la raison de tous ces doutes. U restait à déterminer quelle était la variété d'étranglement k laquelle nous avions affaire et, de plus, quelle était la portion de l'intestin qui en était le siège.
* Avait*on affaire à une invagination intestinale 7 Non; la marche rapide des accidents et la péritonite ne permettaient point de s'arrêter k celte hypothèse. Car, dans les cas d'invagination, si le début des accidents peut être subit, ces accidents marchent avec lenteur, les matières continuent à |)asser, le malade a des garderobes^ il n'y a que peu de péritonite, et surtout il n'y a point de péritonite suraiguë et généralisée. Y avait-il, au contraire, torsion inr elle-même d'une anse intestinale ? Le fait était possible; mais, à cause seulement de sa rareté, ou préféra s'arrêter à Tidée d'un étranglement par bride ceiluieuse consécutive à une péritonite ancienne, ou à l'idée d'un étrangle* ment par engagement de Tintestin dans une ouverture du grand épiploon.
» Mais, même en acceptant cette dernière hypotlièse, on était fortement embarrassé pour expliquer Tcxistence de la péritonite aiguë et généralisée.
» La nuit^ les vomissements continuèrent malgré Tadministration de la glace tnius et extra. Et quand on revit le malade le lendemain matin, le froid des extrémités, la cessation do pouls radial, l'état grippé des traits ne pouvaient permettre le moindre doute sur une issue funeste et prochaine. L'état général do malade était alors si grave, qu'il n'y avait guère lieu de songer k une opération. Elle n'aurait pas été non plus praticable la veille, parce qu'il y avait
presque certaro que le malade succomberait
•""^^ * celle péritonite.
mourut bientôt en effet.
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» A rtatopsie, on constata un météorisme intestinal portant sur rintesdngitie eicluslTement ; une péritonite aiguë purulente et pseado-merabraneose, identique aTec la péritonite des femmes nouvellement accoucliées ; il y avait nn épan* chement de sérosité purulente avec flocons albumino-puralents; de la rougeur avec injection de toutes les anses intestinales; des adliérences nombreuses des anses intestinales entre elles an moyen de pseudo-membranes purulentes et épaisses.
9 En aucune partie du paquet intestinal on ne trouvait de portion distendue, engouée, et au-dessous une portion aflaissée, aplatie de l'intestin grêle. . 0 Ne trouvant aucun indice qui pût apprendre où existait rétranglement, on prit le parti de rechercher le duodénum et Ton détacha peu à peu l'intestin du méi^entère. Déjà on craignait de n'avoir eu affaire qu'à une |)éritonite et l'on abandonnait à regret l'hypothèse du rétrécissement, lorsque, à i mètre à peu près de la dernière portion du duodénum, on vit que l'intestin grêle formait une masse cylindrique située dans l'hypochondre du côté droit, au-dessous du foie, en avant du rein et au-dessus du caecum; cette masse était recouverte de pseudo-membranes purulentes, épaisses, qui faisaient adhérer l'intestin aux anses intestinales voisines.
• Ces adhérences cédèrent facilement à la pression du doigt et l'on constata une perforation intestinale en un point qui était situé au-dessus d'une portion de l'intestin très-manifestement étranglée.
n L'étranglement était circulaire et marqué par une dépression trèsapparente; au niveau de la dépression, la tunique péritonéale était noirâtre, et an-dessus comme au-dessous de cet étranglement existait le maximum des productions de la péritonite.
» En ce point, le mésentère était épaissi, injecté et enflammé.
• L'intestin détaclié, on put voir que l'étranglement était circulaire et ne permettait point le passage de la première phalange de l'index.
n Immédiatement au-dessus du rétrécissement existait mie vaste ulcération à bords coupés à pic ; cette ulcération était recouverte de produits pseudo-membraneux, analogues aux membranes diphthériques des muqueuses ; la perforation était circulaire, à bords amincis, en biseau et entourée d'un travail inflammatoire. Au-dessous de l'étranglement Tinlestin paraissait sain et renfermait des matières chyleuses.
» L'intestin fut examiné dans toute son étendue et l'on constata en trois antres points, situés au-dessous du rétrécissemenr, des ulcérations analogues, mais beaucoup moins considérables et h l'état pour ainsi dire rudimentaire.
» Ces ulcérations transversales, demi-circulaires, opposées à Tinsertion du mésentère, n'avaient guère que 5 ou 6 centimètres de longueur sur 1 centimètre de largeur; elles étaient plus ou moins profondes et» du côté delà tonique péritonéale, lenr existence était accusée par une coloration noirâtre, en même temps que par un rétrécissement partiel de la circonférence de l'intestin.
» iM iBétéorinne et Hajeeilon des anses intestinales étaient d*auunt moins marqués q«e l*oa se rapprochait davantage dn csBcnm. Il n'extotait aucune altération des plaques de Peyer.
• L'appendice iléo-cœcai et le gros intestin étaient intacts; ce dernier avait échappé à la générah'satîon du travail inflammatoire ; il était aplati, sans injection, et renfennait des matières fécales molles, chyleoses.
» L'estomac était sain.
» Le foie n'était point gros.
> Les poumons, surtout le sommet du poumon gauche, renfermaient des dépôts tuberculeux à Tétat miliaire.
> Il résnitede cet examen que le malade n'a point succombé aux conséquences immédiates d'un rétrécissement intestinal, lequel existant depuis longtemps, s'était bit progressivement et n'était point assez considérable pour empêcher le passage des matières ; partant, tous les accidents ont été- la conséquence de la perforation intestinale, laquelle a amené nne péritonite suraigué mortelle.
« Il reste à discuter quelle était la nature de ces ulcérations intestinales, la première hypothèse qui se présente à l'esprit, c'est que ces ulcérations étaient peut-être, au même titre que l'altération pulmonaire, les manifestations de h diatbèse tuberculeuse. Cependant il convient de faire remarquer que le siège, le petit nombre et la disposition même de ces ulcérations ne sont point en faveur d'une manifestation tuberculeuse; en effet, les ulcérations intestin nales de cette nature sont le plus souvent perpendiculaires à la direction de l'intestin; elles sont environnées souvent de dépôts tuberculeux sur la muqueuse, dans l'épaisseur des parois de l'intestin, et surtout sur la tunique lércnse correspondante à l'ulcération ; de plus, ces ulcérations sont nonn breoses , surtout dans les deux tiers inférieurs de l'iléon. Dans le cas pré* sent, au contraire, ces ulcérations étaient situées dans la portion supérieure de l'Iléon, et quelques-unes d'entre elles, moins avancées dans leur processus pathoic^que, étaient perpendiculaires à la direction de Tintestin, mais linéaires^ et situées entre la base de deux valvules conniventes; à leur niveau, aucun dépôt tuberculeux ï l'intérieur ni à l'extérieur de Tintesiin. Si bien que Ton avait en ces deux ulcérations l'image de ce qu'avait dû être très* probablement au début la grande ulcération perforante située au-dessus du rétrécissement principal.
• Ces considérations suSisent, ce nous semble, pour faire rejeter la nature, tuberculeuse de ces ulcérations, malgré les dépôts tuberculeux des poumons» De plus, il existe dans la science des observations d'ulcérations semblablement disposées, aOectant la même forme, répandues en nombre variable dans l'intestin et qui ont été constatées auatomiquement sur des sujets qui ne présen- Uient en aucun organe aucune manifestation tuberculeuse. MM. Goupil et Lancereaux ont antérieurement communiqué à la Société anatomique deux exemples de ces ulcérations intestinales multiples et linéaires, ayant amené des rétrécissements partiels et multiples de l'intestin. Ne pouvant non plus recon-
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naître une origine diathésiqoe à ces ulcérations, cet obaerfateon ae aont
abstenus d'en déterminer la nature. Il convient dlmiter leur réserve. •
Je vous ai cité celle observaiion parce qu'elle est un exemple de la difficulté du diagnostic. Ainsi, on avait cru à un étranglement intestinal, et en réalité il y avait une péritonite suraiguë par perforation. Or, il s'est trouvé que cette perforation était due à une ulcération et qu'au-dessus de celle-ci existait un rétrécissement cicatriciel de Tintestin. Mais il n'y avait pas d'occlusion intestinale, et, partant, le diagnostic était inexact.
Revenons maintenant aux occlusions intestinales, leur pronostic est en général de la plus grande gravité.
Si, lorsqu'il s'agit d'obstructions causées par un amas de matières dans rintestin, nous pouvons espérer la disparition des accidents en sollicitant par des purgatifs énergiques les contractions vigoureuses de l'intestin, quand il s'agit de tumeurs développées dans les parois intestinales elles-mêmes, nous sommes obligés d'avouer notre impuissance, alors que ces tumeurs, comme les tumeurs cancéreuses, sont incurables de leur nature.
Si, dans les cas d'étranglement par les brides accidentelles; si, dans le cas d'invagination, de volvulus, de renversement de l'intestin, notre intervention, quelque énergique qu'elle soit, est encore le plus souvent inutile, il est cependant des cas où nos efforts sont couronnés de succès. Voyons quels sont les moyens de traitement que nous avons à notre disposition.
Dans les hernies étranglées, Tindication du taxis est la première qui se présente ; mais on conçoit que cette opération ne soit plus applicable dans l'occlusion intestinale interne, puisque, alors même que nous connaîtrions le siège et la cause du mal, il nous serait impossible de l'atteindre directement. Cependant la malaxation pourra y suppléer en une certaine mesure; elle aura pour résultat de provoquer des mouvements péristalliques de l'intestin qui tendront à remettre les parties dans leur situation normale. Il est bien entendu que cette malaxation doit être faite avec une extrême prudence, et d'autant plus modérément que la maladie date depuis plus longtemps.
On a conseillé aussi d'appliquer sur l'abdomen une énorme ventouie, ou bien d'en appliquer plusieurs de moindre dimension. Quand ces ventouses sont fixées aux parois abdominales, on fait exécuter à celles-ci des mouvements de souiDet. Ces tractions, dit-on, finissent par détruire les brides, les invaginations qui peuvent exister, et dégagent l'intestin obstrué.
Leroy (d'Étiolles) avait proposé encore de solliciter les mouvements péristaltiquesau moyen de Vélectricùé, en établissant un courant galvanique entre la bouche et l'anus. Pour atteindre le même but, M. Duchenne (de Boulogne) a pratiqué la faradisation dans trois occasions; une seule fois il a obtenu la guérison. Mais, en définitive, rapplication de l'électricité, quel que soit le procédé mis en usage, ne me parait pas présenter de réels avantages.
Je vous rappellerai seulement pour mémoire les procédés autrefois vantés
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sas
et aojmnrd'bai jnttciDent tombéi daos roablû qui conrisliient à faire avaler
aux malades du mercure ou des balles de plomb.
En tdio des moyens auxquels nous devons nous adresser dans les cas d'occlusion intestinale, les purgatift jouent le principal rôle : ils agissent dans le sens de la malaxalion, c'esl-à-dire en provoquant les mouvements péristalUques, et leur action est de beaucoup plus énergique. A cet effet, il but choisir de préférence les médicamenu qui mettent plus particulière^ ment en jeu la oontractilité musculaire de Tintestin, le séné par exemple. C'est en lavements que ces purgatib doivent être administrés, et je n*ai pu besoin de TOUS en donner les raisons.
Dans le travail que je vous ai cité, M. le docteur O. Maison se propose d'appeler l'attention des médecins sur le traitement de l'occlusion intestinale (dans la cavité abdominale) par Vemploi de la glace en applications sur le ventre ; mais le petit nombre d'observations qu'il rapporte à l'appui de sa thèse ne suffit pas pour qu'il soit permis d'en tirer des conclusions.
En dépit de ces différents moyens, les accidents que l'on prétendait combattre persistent le plus ordinairement, et il fout recourir à une opération chi* nrgicale.
La plus simple est la ponction abdominale^ indiquée dans les cas où il y a tympanite abdominale.
L'accumulation énorme de gaz dans la cavité de l'intestin, en le distendant outre mesure, paralyse la contractilité de sa tunique musculaire; car il arrive id ce qui arrive pour la vessie et pour tous les organes creux. Cette para* lysie est encore augmentée par l'inflammation des parties. Ceux do vous qui ont assisté k l'opération de la hernie étranglée ont pu voir, en effet, que la portion d'intestin comprise dans l'étranglement ne se contractait plus quand la pointe du bistouri venait à la piquer, tandis que, dans l'état normal, elle se ferait énergiquement contractée.
La ponction abdominale a donc pour résultat de donner issue au gat empriminé, et, en faisant cesser, par conséquent, la distension exagérée de Tintestln, de rendre à celui-ci sa contractilité.
Cette ponction se fait au moyen de petits trocarts explorateurs que l'on enfonce au niveau des points où le ballonnement semble plus prononcé. Si une première ouverture n'est pas suffisante, on en fait une seconde, et môme trois, fiatre, six, huit, dix. Cette petite opération n'est en aucune façon douloureuse et n'entraîne \ sa suite aucun danger. A ce sujet, vous pourrez lire la tl èse iatngurale de M. le docteur A. Labric, mon collègue dans les hôpitaux (1)» et vous serez convaincus de l'innocuité de ces ponctions, des avantages qoe l'on peut en tirer, et que, je vous l'ai dit en commençant, nous en aurions probablement tiré nous-méme chez notre malade de la salle Sainte- Agnès, s'il nons avait été donné d'intervenir plus tôt.
\i) Thèses de Paris, 1852.
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Après qae le ballooDemciit a disparn, les purgatifs Tiennent à propos pour
réveiller la contraclilité de Tintestin.
Un point essentiel à signaler, c*est que la ponction doit être pratiquée de bonne heure, et les chances de succès diminuent d'autant plus qa*on s'éloigne davantage du début des accidents.
Lorsque les diverses médications ont échoué, qu'il en est ainsi des ponctions et que les symptômes de Tocclusiou persistent ; lorsque la maladie dure depuis huit ou dix jours, que le ballonnement du ventre n*a pas diminué ou s'est vite reproduit, que les vomissements de matières stercorales sont fréquents, abondants, que le pouls s'aiïaiblit ; lorsque, pour tout dire en un mot, le danger est imminent, une seule ressource se présente à l'esprit du médecin, ressourœ grave, mais extrême : c'est la ga$trotomie.
Cette opération n'est devenue une opération régulière, pour combattre l'affection qui nous occupe, que depuis quelques années.
Du moment qu'on eut reconnu que dans un grand nombre de circonstances l'occlusion intestinale était occasionnée par des brides, par uu renversement d'une partie du tube digestif sur lui-même, par son invagination, ou pensa qu'en ouvrant le ventre on pourrait dégager les intestins et faire disparaiure l'obstacle qui s'opposait au libre cours des matières.
Mais sur quelles raisons s'appuyait-on pour instituer une opération aussi périlleuse? Quelles indications allaient diriger la main du chirurgien?
D*asse2 nombreuses observations d'individus qui avaient été éventrés accidentellement, soit par des blessures faites avec des armes blanciies, soit par des cornes de taureau, avaient appris que les plaies pénétrantes de l'abdomen n'étaient pas aussi redoutables qu'on pouvait le croire, puisque, alors même que les intestins étaient sortis de la cavité abdominale, les blessés avaient complètement guéri.
On en concluait donc quelagastrolomie, méthodiquement pratiquée, suivant les procédés rationnels de la chirurgie, ne serait pas nécessairement mortelle, puisque déjà elle ne l'était pas dans les conditions auxquelles je fais allusion.
J*avoue, messieurs, que, lorsqu'on voit les chirnrgieus ouvrir largement l'abdomen, aller chercher et détacher un ovaire dont les parois sont épaissies et profondément altérées, sans tenir compte du contact passager de Tair avec le péritoine, des mutilations horribles qui sont nécessaire^) pour arriver au but qu'ils veulent atteindre, on ne devrait pas s'effrayer d*inciser largement la ligne blanclie, et d'introduire la main dans le ventre pour y chercher et y détruire Tobstacle, ou pour amener au dehors précisément Tanse d'intestin sur laquelle il serait opportun dY'tablir l'anus contre nature. Il me semble donc que les succès inconte.'^tables de Tovariotomie justifieraient pour l'étrangleinent interne un procédé opératoire plus effrayant peut-être, mais, à coup sûr, plus rationnel et moins périlleux que les autres. C'est pourquoi je dois vous entretenir des procédés de gastrotomie instituis comme moyen de traitement de l'occlusion intestinale.
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Déjà Paul Barbette, chirargien d* Amsterdam, en 1676, donna d'anc ma«> nière positive le conseil d*ooTrir Tabdomen dans le cas de toIvuIus rebelle on d'intussusception de l'intestin. « Lorsque les moyens ordinaires, dit -il, ont été • inefficaces, ne conviendrait-il pas d'ouvrir les muscles et le péritoine, poor » dégager l'intestin, plutôt que de laisser périr le malade. •
Quelques années plus tard, Nuck, l'habile anaioroiste, aurait fait pratiquer la gastrotomie avec succès sur une femme affectée de volvulus.
Pendant de longues années il ne fut plus question de cette opération, et un siècle plus tard, un maître en chirurgie, Renauld, fit en 1772 la double opération de la gastrotomie et de l'entérotomio dans les conditions suivantes. Un homme jeune avait été opéré d'une hernie étranglée, on avait lieu d'espérer le succès, lorsque plusieurs jours après l'opération^ sans qu'il y ait eu sortie de la hernie, se manifestèrent les signes d'un étranglement interne. Renauld n'hésita pas à inciser les parois de l'abdomen et ayant reconnu que l'intestin grêle était étranglé en une certaine étendue, il créa un anus artificiel. L'opé* raiion réussit; le vingt-huitième jour les matières avaient repris leur cours naturel et la plaie était entièrement cicatrisée.
En 1776, Pillore (de Rouen), puis Duret (de Brest), en 1703, pratiquèrent avec succès la gastrotomie dans des cas d'obstruction du gros et du petit intestin.
Dupuytren ne devait point avoir le même bonheur, ce qui n'empêcha point, l'année suivante, en 1818, le docteur Maunoury, dans sa thèse inaugurale, de proposer, comme ressource extrême, dans l'étranglement interne d'ouvrir un anus contre nature et de maintenir l'anse intestinale incisée au contact de la plaie abdominale au moyen d'un fil placé dans le mésentère.
En 1838, M. le docteur Monod, en se conformant aux conseils donnés par le docteur Maunoury, pratiqua la gastrotomie pour un cas d'étranglement interne. L'autopsie démontra l'existence d'une grave lésion du cscum. La même année, M. le professeur Laogier faisait remarquer que souvent après la réduction des hernies, on observait la persistance des accidents de l'étrangle^ ment intestinal, aussi conseillait-il, en pareille circonstance, d'ouvrir l'abdomen pour faire l'entérotomie, et il ajoute que la gastrotomie pourrait convenir encore dans quelques étranglements autres que ceux qui résultent de la réduction des hernies.
Tons ces faits étaient à peu près restés dans l'oubli et M. Maisouneuve n'en avait nulle connaissance, lorsqu'il vint lire à l'Académie des sciences, en 18^(i| l'observation d'une malade qu 'il avait opérée d'une hernie étranglée en débridant l'anneau supérieur du canal inguinal. Immédiatement après la réduaion de la hernie il y avait eu soulagement, cependant dès le lendemain s'étaient manifestés iessignesd'un étranglement interne. M. Maisonneuve n'béslta point h rouvrir b plaie inguinale et il constata que l'intestin était bien réduit, mais qu'il y avait adhérence du collet du sac à l'intestin et que cette adhérence était la cause probable de la rétention des matières. En effet, l'intestin était engoué par des
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moyens, les accidente persistaient; la lympanite éiait considérable, les vomissements avaient pris Taspect caractéristique qu'ils offrent dans la hernie étranglée, et la vie nous semblait devoir s'éteindre dans l espace de vingt-quatre ou trente-six heures. Dans cette occurrence^ M, Nélaton fut invite à se joindre k nous, et la gastrotoinie fut décidée. L'anus contre nature élabli donna |)as-. sage à une grande quantité de gaz et de matières, et le soulagement fut immédiat. La convalescence ne se fit pas attendre, et aujourd'hui la dame dont je vous parle jouit d'une santé parfaite.
Ce sont là, messieurs, des faits considérables et que vous ne devez pas ou* blier; quelque rares qu'ils puissent être, ils ont leur importance quand il s'agit d'une affection qui, abandonnée à elle-même, est presque fatalement mortelle.
Quelles sont maintenant les règles à suivre pour pratiquer l'opération de la gastrotomie?
Peut-être devrais je laisser à vos maîtres en chirurgie le soin de traiter cette question: mais, puisque je parle à des médecins qui peut-être un jour se trouveront dans la nécessité pressante d'agir par eux-mêmes, san.s pouvoir compter sur le secours d'un autre, permettez-moi de vous dire ce que je conseillerais, ce que je ferais, dans le cas où cette nécessité se prési nterait devant moi, si pourtant je ne préférais une large éventration analogue à celle que l'on pratique pour i'ovariotoraie.
On commencerait donc, comme le conseille M. Nélaton, par faire du côté droit une incision à 2 ou 3 centimètres à peu près au dessus du niveau de la crête de l'os des iles, parallèlement au ligament de Poupari; on donnerait ï cette incision 8 à 1 0 centimètres de longueur. £n divisant couche par couche la peau, le tissu cellulaire, les muscles, les aponévrases, liant à l'occasion les vaisseaux un peu volumineux qui seraient compris dans l'incision, on arriverait sur l'aponévrose la plus profonde. Procédant toujours avec une extrême lenteur, ayant soin de faire éponger soigneusement la plaie, afin d'être plus maître et plus sûr de ses mouvements, le chirurgien inciserait cette aponévrose, et arriverait sur le péritoine, qu'il ouvrirait par une ponction avec le bistouri Cette petite ouverture, qui laisse échapper une certaine quantité de liquide, comme vous avez vu que cela s'est passé dans l'opération si habilement conduite chez notre malade par M. le professeur Jobert, cette ouverture serait agrandie sur la sonde cannelée, dans une étendue de 2 ou 3 centimètres.
On saisirait alors la portion d'intestin qui vient se présenter à l'orifice béant (et cette portion engouée, remplie de matières, est nécessairement située au-dessus de la partie étranglée] ; on la comprendrait dans une anse de fil passée, à l'aide d'une aiguille, presque au niveau de l'insertion du mésentère, et on la ferait maintenir en place en confiant à un aide les deux chefs de ce fil. Cela fait, l'intestin serait ouvert, d'abord par une ponction avec la pointe du bistouri, puis l'ouverture serait élargie avec les ciseaux.
Une ibis que l'intestin serait albissé sur lui-même, après que les matières
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et les gaz qu'il conlenait se seraient échappés, on unirait par des points de sutore les lù?res de la plaie de l'intestin et celles des parois abdominales, puis use sonde de gomme élastique serait introduite dans le bout supérieur, que l'on reconnaîtrait à la quantité de gaz et de maiières auxquels il donnerait issue. Cette sonde de gomme serait fixée aux pièces de l'appareil de pansement» qui consisterait en un pansement à plat maintenu par un bandage de corps, a?ec une ouverture ménagée au niveau de la plaie intestinale.
Ou mieux encore on pourrait faire cette opération de la façon suivante : dès qo'on arrÎTe sur le péritoine un le saisit avec une petite pince et on l'incise ; puis arec les plus grandes précautions, on traverse à l'aide d'une fine aiguille courbe, armée d'un fil d'argent, l'intestin d'abord et les parois abdominales ensuite : on fait ainsi quatre points de suture, deux de chaque côté de l'inci- »on ; on en fait deux autres, l'un à l'angle supérieur, l'autre à l'angle inférieur de la plaie; mais, cette fois, en traversant d'abord les parois abdominales, puis l'inlestin, puis les parois abdominales op|)osée8. L'intestin se trouve ainsi fixé de toutes parts, latéralement, en haut et en bas, aux parois de l'abdomen ; de telle sorte que tout épancbement dans la cavité du péritoine est désormais impossible. C\'St alors seulement qu'il faut inciser l'intestin par une très* petite ponction à l'aide d'un bistouri |K>intu. M. Nélaton ne donne pas même un centimètre à la plaie de l'intestin qui va laisser passage aux matières fluides contenues dans ce canal.
Voilà l'opération; elle requiert plus de prudence que d'habileté, bien que, sans aucun doute, il soit toujoui-s de beaucoup préférable de la confier à des tnains exercées.
C'est ce procédé que l'habile professeur de la Clinique a mis en usage dans ks circonstances qne je vais dire. M. le docteur Olliffe m'avait fait l'honneur de m'appeler en consultation auprès d'un des plus grands dignitaires de l'empire rosse. Ce général souffrait d'une grave perturbation des fonctions digestives. Il y avait deux mois environ que ses garderobes avaient commencé à devenir plus rares et plus pénibles. Son oppétii était moins vif. Peu à |)€u le ventre s'éuit ballonné, puis, des gaz inodores d'abord, fétides plus tard, furent rendus par la bouche. Quand je vis le général, il avait déjà notablement maigri et perdu ses forces. Sa figure avait le type abdominal. Cependant ou n'y découvrait ni l'aspect d'une cachexie très prononcée, ni la teinte caractéristique du cancer. A travers les parois abdominales amaigries, on distinguait les bosselures formées par les anses intestinales distendues. Le ballonnement était considérable. Il n'y avait de douleur nulle part. Depuis huit jours le malade vomissait : les vomissements avaient d'abord été composés des aliments ingérés, puis ils étaient devenus horriblement fétides, jaunâtres, et étaient trèsévidenament stercoraox. Il y avait un hoquet des pliks pénibles. Les garderobes spontanées étaient absolument nulles. A peine de temps à autre, et au prix de grands efforts, le malade expulsait- il quelques gaz par l'anus. Je cnnsdibi d'abord des douches ascendantes. On administra ainsi de quatre novftiAc, 2* édit. — m. 14
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à sir litres de liquide deux fois par jour. Le liquide pénétrait, était rendu, mais n*entraînait jamais qu'une très-petite quantité de matières fécales, lesquelles étaient de petit calibre et un peu rubanées. L*ocdusion intestinale était certaine, et il était vraisemblable qu'elle siégeait dans le gros intestin, en raison de la forme spéciale des matières rendues. D'ailleurs le doigt introduit dans le rectum, ni même une sonde très-longue ne pouvaient atteindre le rétrécissement. Quant à la nature de ce rétrécissement, on pouvait espérer quelle était fibreuse et non cancéreuse en raison de l'absence de cachexie prononcée comme d'antécédents héréditaires. Tous les moyens ayant échoué (drastiques énergiques et douches ascendantes), l'entérotomie fut résolue et merveilleusement bien faite par M. Nélaton. Il employa le procédé que je viens d'indiquer. L'incision de l'intestin donna issue à des flots de matière jaunâtre, liquide^ excessivement fétide ; il en sortit ainsi près de trois grandes cuvettes. Le soulagement fut immédiat et très-grand. L'opération avait été faite le 22 juin 1863; et pendant sept jours, il s'écoula par l'anus contre natnre des matières teintes par la bile, des gaz ; le malade put manger, reprendre des forces et du courage. Le 29 juin, an soir, il eut des coliques assez vives, et rendit deux gaz par l'anus, bientôt suivis d'une garderobe de matière moulée. Il y eut une autre selle dans la nuit. Malheureusement le lendemain il survint un accès de fièvre violente, qui dura près d'une heure. Puis un nouvel accès le surlendemain. Cependant la plaie n'était pas devenue très-douloureuse et il n'y avait pas d'indice de péritonite. Quoi qu'il en soit, le 1 *' juillet, neuf jours après l'opération, le général succombait, après avoir donné pendant sept jours les plus grandes espérances de guérison.
Cherchons maintenant à nous expliquer le mécanisme de guérison de l'occlusion : je parle des cas où cette guérison est définitive et ne s'opère pas aux dépens d'un anus contre nature définitivement incurable.
Dans CCS derniers càs, en eflfjBt, ce n'est qu'une guérison fort imparfaite j c'est arracher un malade ï la mort qui le menace prochainement, et assurément c'est là déjà une grande affaire ; mais c'est le condamner à vivre pour un temps plus ou moins long avec une infirmité dégoûtante.
Cette solution est cependant la seule qu'il nous soit permis d'espérer quand il s'agit d'une occlusion intestinale dépendant, soit d'une compression exercée sur l'intestin par une tumeur développée en dehors de lui, soit d'un rétrécissement causé par des affections organiques de l'intestin lui-même.
Mais lorsqu'il s'agit d'une invagination intestinale, d'un étranglement par une bride, d'un renversement de l'intestin, il n'en est plus ainsi, et l'entérotomie peut, quelque rares, je le répète, que soient les cas heureux, nous permettre d'espérer une guérison complète et radicale.
Comment donc s'opère cette guérison ?
Dans l'invagination, elle s'opère suivant deux mécanismes que je vous ai déjà exposés. Ou bien l'invagination cesse d'elle-même, par suite des mouvements périslaltiques de l'intestin, qui replacent les choses dans leur situation
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normale, ma bien la portioii invagînée se spbacèle, se détache, tombe et est rejelée par les Toies naturelles, laissant les deux bouts du conduit soudés intime^ ment ensemble par suite du travail de réparation dont les parties ont été le stége.'
Or, la gastrotomie, d'une part, a pour résultat de faire cesser des accidents qui allaient entraîner prochainement la mort, de prolonger Teiistence, de'donner enfin 1 la guérison, lorsqu'elle doit s'opérer par les seuls efforts de la nature, le temps de s'accomplir; d'autre part, elle aide à cette guérison delà' fiiçon que je Tais vous eipllquer.
Si l'intestin reste fermé, les matières et les gaz vont s'accumuler de plus en plus dans sa cavité, le distendre outre mesure et augmenter encore son occlusion. Si la guérison devait s'opérer par l'éliminatiou de la portion invagînée^ au moment oA cette élimination va avoir lieu, la distension, le tiraillement des* parois, pourrait empêcher la réunion des bouts qui allaient se souder l'un kl'autre^ et entraîner l'épancbement des matières dans le péritoine et une péritonite promptement mortelle. Qu'an contraire , la gastrotomie vienne ouvrir au dehors une issue aux matières et aux gaz, l'intestin s'alTaissant sur* lui-même le travail de réparation ne sera plus entravé et Taccolement des deux bouts du conduit divisé poucca se faire.
Dans les cas où l'étranglement est produit par des brides ou par le renversement de l'intestin sur lui-même, voici ce qui se passe :
Lorsque, sur le cadavre, on insuffle avec précaution un intestin dont une certaine portion est ainsi enroulée, on voit Tair cheminer à travers le conduit et le dérouler au fur et à mesure qu'il avance; mais s'il existe un obstacle uu peu résistant et que l'on insuffle violemment, l'air s'accumule au-dessus de cet obstacle, distend l'intestin sans le dérouler, comme il le faisait dans l'expérience précédente, et vient compliquer, en l'augmentant^ l'occlusion déjà existante.
Mêmes choses vont arriver dans un intestin vivant Une bride exerce une l^re pression sur lui, ou bien, par un mécanisme qui nous échappe, cet intestin a momentanément perdu sa direction normale, dans une partie de son trajet ; il en est résulté une certaine gêne dans le cours des matières qu'il contient; une sécrétion uù peu exagérée de gaz s'est produite, et leur accumulation va distendre les parois du tube dont elle paralyse la contractilité musculaire, jusqu'au moment où le dégagement du gaz pouvant se faire, l'intestin reprendra sa capacité normale.
Il en sera ici comme il en est pour certaines hernies qui^ passant à travers des orifices assez larges, sortent et se réduisent alternativement avec la plus grande facilité, jusqu'au moment où, venant à s'engouer, elles ne peuvent plus rentrer, franchir l'obstacle qu'elles franchissaient auparavant.
Si la ponction de l'intestin dans l'étranglement interne suffit quelquefois, en donnant issue aux gaz, pour faire cesser les accidents, il est des cas, et ces cas sont de beaucoup les plus nombreux, où ce moyen ne suffit plus, et alon c'est de l'entérotomie qu'il faudra tout attendre.
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Kllc est forniellemeiil indiquée lorsque les symptômes de Tocclusiou durent déjà depuis six ou huit jours ; que le ballonnement du ventre est considérable; que les matières des vomissements ont ce caractère particulier (|uc je vous ai dit; lorsque enfin la persbtance de ces accidents, la gravité des phénomènes généraux font présager une mort imminente.
£n lui-même, rétablissement d*un anus contre nature, quelque grave que soit cette opération, ne comporte pas cependant autant de dangers qu*on serait tenté de le supposer ; ces dangers, d*ail]eurs, ne sauraient être mis en parallèle avec ceux que la gastrotomie est appelée à combattre. Il est donc de notre devoir de la pratiquer quand les autres moyens ont échoué ; et il y a peu d*années, en la pratiquant, mon honorable colique M. le professeur Velpeau, appelé par M. Briquet, sauvait la vie à une malade dont la position était désespérée.
Pour mon propre compte, je Tai déjà conseillée cinq fois, dans le cours de ma carrière médicale, et j*ai le bonheur d*avoir vu guérir deux de ces malades qui étaient perdus sans retour. Je vous ai raconté leur histoire.
JCùUQOm HÉPATIQUES, CALCUU ULIAIBEa. 218
LXXVL— COLIQUES HÉPATIQUES. CALCULS BILIAIRES
Muladie pins oommime ohei les fèmmes que chei las hommes. — Stus wimat rajFement ohes les enfuits. — Composition, forme, volume des calculs- — Grayelle biliaire. — Ije cause de cette maladie nous est inconnue. — Quelquefois héréditaire. — Elle peut coïncider avec la gravelle urinaire et être l'expression de la diathèse goutteuse. — GoMqiias hépatiques. — Leur diagnostic est souvent très-difficile. ~ Kllee peuvent être confhndues avec la gastralgie, la colalgie, ITiépattalgie. — Les douleurs et l'ictère ne sont pas des signes essentiellement pathognomoniques. — Us peuvent manquer. — Us i>euvent être le symptôme d'autres affections : de l'hépatite, de l'hépatalgie. de la colique hépatique causée par des ascarides lombricddes, i>ar des hydatides. — lia présence des calculs dans les garderobes est le seul élément positif du diagnostic. ~ Accidents causés par les calculs : hépatite aiguë, rétention de la bile dans le foie, dans la vésicule ; hjdropisie de la vésicule; rupture de la vésicule, des conduits excréteurs. — Fistules bili^dre8• — Traitement de l'aUbction calculeuse du foie*
Messibubs.
Dans la trente-septième lettre do ses Recherches atiatomiques tur le siège ei les causes des maladies^ Morgagni s'exprime ainsi à propos des calculs biliaires : 9 Je crains fort que ce qui avait lieu da temps de Ferud n'ait lieu encore de nos jours et à l'avenir, c'est-è dire qu'on ne trouve pas des carae^ ières évidents au moyen desquels ces corps puissent être reconnus d'une tna^ nière certaine et facile^ et que nous n'en restions aux conjectures. • Les progrès de la science modenie n'ont rien changé à ceue proposition ; pour nous comme pour nos devanciers, le diagnostic des coliques hépatiques reste Bécessairement incomplet, tant que le malade n'a pas rendu quelque calcul ou au moins quelque fragment de calcul Jusque-là nous n'avons que des présomptions, présomptions plus ou moins fondées, il est vrai, et qui, dans certains cas. peuvent acquérir une très-graude force.
Il est évident, par exemple, que, lorsque des individus se plaindront d'avoir éprouvé à différentes reprises, et à des intervalles plus ou moins éloignés, des diNilears violentes occupant i'bypochondre droit, le creux de l'estomac, le pourtour de l'ombilic; que ces douleurs irradiant dans tout l'abdomeo. remontant dans la poitrine jusqu'à l'épaule droite, seront assez vives, asaei atroces, non-seulement pour arracher des cris aux malades, pour les jeter dans une agitation presque couvulsive, mais encore pour amener quelquefois la syncope ; qu'elles seront accompagnées de nausées, de vouii^sements, ei qu'après avoir duré cinq ou six heures, elles seront suivies d'un ictère qui apparaitra le lendemain, il est évident que. dans ces circonstances, nous pour**
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roDS nous prononcer presque sans crainte el poser un diagnostic qui tôt on tard recevra son entière confirmation.
Mais il s'en faut de beaucoup que les coliques hépatiques soient toujours caractérisées par un ensemble de symptômes aussi nettement tranchés. Le plus souvent les malades ne se plaignent que de ce qu'ils appellent des crampet d'estomac^ auxquelles ilf sont sujets par intervalles, trois, quatre fois par an, plus ou moins. Ils ne se rendent compte en aucune façon de ce qui en a provoqué le retour. Ce qu'ils savent, c'est qu'elles sont accompagnées d'un sen* ' timent 4*anxiélé, de malaise, quelquefois d'envies de vomir, etc. ; que la crise ayant duré quatre, cinq, six heures, tout est rentré dans l'ordre, jusqu'à ce qu'une nouvelle attaque ramène de nouveau leurs souffrances. Si vous leur demandez s'ils ont remarqué que ces attaques fussent suivies de jaunisse, la plupart ne savent pas vous le dire; cependant, lorsque vous êtes appelés auprès d'eux, peu de temps après une crise, vous constatez que leur peau, que leurs membranes muqueuses ont une teinte jaunâtre, qui n'est nulle part plus marquée que sur les conjonctives, principalement dans le sillon ocdIo* palpébral.
En quelques circonstances celte teinte ictérique n'existe pas; mais en d'autres cas, elle est au contraire très-prononcée et très-générale : j'aurai à vous donner la raison des différences que ce phénomène peut présenter. Quand il existe, il ne se manifeste d'ordinaire que le lendemain de l'attaque ; alors aussi les matières des garderobes, qui sont rares et plus ou moins dores, deviennent quelquefois grisâtres, cendrées, et les urines prennent la coloratioB particulière, acajou, qui caractérise l'ictère. Au moment même de l'attaqua, les urines, extrêmement abondantes, sont au contraire d'une limpidité compa*rable à celle de l'eau de roche, comme le sont les urines dites nerveuses.
Quelque passagères que soient habituellement ces crises de coliques hépatiques, il n'est pas rare qu'elles se prolongent pendant un temps plus ou mikm long, avec des alternatives d'exacerbation et de calme qui n'est jamais ahm absolu. C'est ainsi que je voyais avec mon collègue de l'hôpital Sainte-Eogéoiev M. le docteur Bergeron, une malade chez laquelle une attaque dura six moist chez un aulre que je voyais avec mon ami M. le docteur A. Joux (de la Ferlée Gaucher), des coliques hépatiques, accompagnées d'un ictère vert, durèrent presque sans interruption pendant près de trois mots ; elles se prolongèrent pendant plus longtemps encore chez un honorable négociant de Paris que jt suivis pendant plus d'un an, sans pouvoir reconnaître autre chose que las symptômes d'une hépatite caractérisée par le gonflement du foie, qui était irès-douioureux à la pression, par l'ictère , par un mouvement fébrile rave* nant presque continuellement, par de l'inappétence, par une grande faiUasaa générale.
Messieurs, je vous disais que le diagnostie des coliques hépatiques restait nécessairement incomplet tant que le malade n'avaii pas tmkk ifÊrilt^m isaMI ou quelque fragment de calcolb H a^
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lymptômes, nous soupçonnons l'existence des calcub, de faire examiner attentifement cbaqne garderobe, de recevoir les matières sur on tamis serré, de les délayer, de les laver à grande eau, de façon que les matières solides restent seules, et cette opération, fort dégoûtante, j'en conviens, doit être continuée quatre ou cinq jours encore après la cessation des coliques. Yousavet vu, à l'Hôtel-Dieu, une femme qui déjà est entrée bien des fois dans le service et qui ne rendait des calculs par les garderobesquedu troisième au cinquième jour à partir de la fin de l'attaque.
Les calculs biliaires s'observent beaucoup plus fréquemment chez les femmes que chez les hommes, et vous savez combien il est plus commun d'en trouver, à l'autopsie, chez les vieillards de l'hospice delà SalpéCrière que chez ceux de Bicêtre. Celte maladie est aussi bien plus commune dans la vieillesse et dans l'âge mûr, de trente à cinquante ans, que dans l'adolescence. La jeunesse toutefois n'en est pas à l'abri : deux jeunes filles de seize à dix-sept ans que nous avons eues, à la même époque, au n* 1 et au n* de notre salle Sainte-Agnès, nous en ont offert de remarquables exemples. Il y a deux ans, j'en observais un cas chez une petite fille de neuf ans auprès de laquelle j'étais mandé en consultation, à Saint-Germain en Lave. Lientand et Portai ont cité des faits qui prouveraient que cette affection peut aussi se rencontrer chez les enfants nouveau-nés. Ces faits rares n'infirment en rien la règle générale.
C'est à tort, du reste, que l'on a prétendu que ces calculs variaient quant à leur couleur, suivant les figes de la vie auxquels on les trouvait ; cette coloration tient uniquement à la nature de leurs principes constituants.
Le plus ordinairement ils sont d'un brun verdâtre ; quelquefois ils sont d'un brun noirâtre ou même tout à fait noirs ; on en a vu qui, à l'état frais, avaient une teinte bleuâtre, d'autres une teinte rougefitre ; il n'est pas rare d'en trouver de gris cendré, quelques-uns ont été signalés qui étaient blancs, transparents comme du cristal, ou mieux, pour nous servir de la comparaison d'Heister, comme de la gomme arabique. Ces calculs blanchâtres sont tachetés de points noirs on rouges, ou bien présentent des teintes jaune doré, ou bien au contraire des points brillants comme du talc. Ces diverses couleurs sont dues aux proportions plus ou moins considérables de cholestérine et de matière colorante de la bile qui entrent dans leur composition ; elles changent d'ailleurs à mesure que les calculs, en se desséchant, se dépouillent des matières colorantes qui les enduisaient à l'état frais. Alors aussi ils perdent l'aspect luisant, comme vernissé, qu'ils présentent quelquefois, et ils prennent la couleur mate que qodqoes-uns offrent tout d'abord.
Leur volume, qui peut atteindre celui d'une noisette, ce qui est assez commun; jusque celui d'un.œuf de poule et beaucoup plus encore, leur volume ttten raison inverse de leur nombre. Au-dessous d'un certain volume, que taa « égiM I celui d'une très-petite lentille, ce ne sont plus des calculs, c'est wwfie biliaire. Les grains qui la composent peuvent s'élever à des "es; car, sans parler des cas extraordinaires rapportés par
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Morgagni, où l'on en a coniplé sept cents, mille, deax mille et jusqu'à pins de trois mille contenus dans la vésicule biliaire, vous rencontrerez des individus qui rendent par leurs garderobes des cuillerées de ces pelits corps verdàtres tirant sur le jaune. A ce sujet, M. le docteur P. Cbauflard me racontait dernièrement l'histoire d'un magistrat qui avait rendu une quantité de petits cailloux inégaux, dont le volume atteignait, pour quelques-uns, celui du gros sable de rivière; leur passage à travers l'anus causait de vives douleurs, une sorte de déchirement; à son dire, le malade en aurait rendu une quantité telle, qu'il aurait pu en remplir ses deux mains.
Cette gravelle biliaire est peut-être aussi fréquente que la gravelleurinaire; mais vous comprenez pourquoi elle passe plus souvent inaperçue.
Je ne m'étendrai pas longtemps sur les caractères physiques de ces concrétions biliaires, car sur ce chapitre je n'aurais à vous répéter que ce que vous avez appris ailleurs ; je vous rappellerai seulement que leur consistance est assez variable : quand ils sont frais, la simple pression suffit quelquefois pour les écraser, ordinairement ils sont aussi résistants que la stéarine qui sert à la fabrication des bougies; présentés à la flamme d'une bougie, ils fondent et s'enflamment eux-mêmes à la façon des corps gras. D'une densité à peine supérieure à celle de la bile, ils surnagent, lorsqu'ils sont secs, quand on les met dans l'eau.
Leur forme, comme leur volume, est en rapport avec leur nombre.
Uniques, ils sont arrondis, ovalaires, bien qu'en quelques points de leur surface ils portent l'empreinte des parties dans lesquelles ils se sont développés, et qui ont exercé une pression sur eux. Multiples, ils aiïectent les formes les plus diverses, et le plus souvent, des formes polyédriques, présentant des facettes qui correspondent à d'autres que l'on retrouve sur les autres calculs ; ou bien ils s'emboîtent les uns dans les autres^ s'articulant, pour ainsi dire, entre eux, à la façon des têtes osseuses reçues dans leurs cavités articulaires.
Relativement ï leur structure, ils sont presque tous formés de couches corticales, constituées par la matière colorante ; d'une partie moyenne, constituée par des lames minces, triangulaires, convergeant de la périphérie vers le centre ou noyau. Celui-ci est ordinairement constitué par de la matière colorante de la bile unie à du mucus ; quelquefois il est constitué par des corps étrangers : une épingle, comme dans le cas cité pas M. Nauche ; un ascaride lombricoide qui aura pénétré dans les voies biliaires, comme dans le cas dont Lobstein a reproduit Timage dans une planche de son atlas d'anatomie pathologique (1).
Ou se rend d'autant plus facilement compte de la formation des calculs biliaires, que la matière colorante delà bile, qui n'est pas entièrement dissoute dans le liquide, que la cholestérine qui n'y est qu'à Tétat de suspension, constituent, pour ainsi dire, des noyaux microscopiques, de telle sorte que, lorsque la sécrétion de la bile se moditie de manière qu'il y ait augmentation dans la
(1) Paris, 4829.
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praportioi Bomale des malériiux en suspenflioo, un gromeio de matière coionBie M peo plus gm, nne pailleue de choleatériiie on pea plus forte, de? iendra le centre dn calcul, alors surtout qu'il surviendra quelque ralen* tisNemenl au cours de la bile.
Si tout ce qui tend à troubler les fonctions sécrétoires du foie, à altérer la composition de la bile, à ralentir son cours dans les voies qu'elle traverse et dans la vésicole, peut être consiiléré comme la cause occasionnelle de la production des calculs biliaires, il faut avouer que cette proposition est bien vague, et nous n'en sommes pas plus avancés sur cette question d'étiologie, quand nous avons parlé des passions tristes, de la vie sédenuire, des travaux de cabinet, de tontes ces causes banales qui viennent si souvent en aide à notre ignorance.
Il est vraisemblable que l'alimentation doit ici Jouer un grand HUe, mais ce rôle a été diversement apprécié. De l'observation faite par Glisson et par Pey« rilhe, que l'on trouvait plus fréquemment des concrétions biliaires dans la vésicule dn foie des bœufs et des moutons qui étaient sacrifiés dans les mois de mars, d'avril et de mai, après avoir été tenus pendant l'biver aux fourrages secs, que chex ceux qui étaient tués dans les mois d'été et d'automne, âlors qu'ils, étaient nourris dans les prés, on avait conclu que le premier mode de nourri* tnre était cause de la formation des calculs. Cette explication prête à la discussioD, car on pourrait se demander si, dans le premier cas, le défaut d'exercice et d'aération n'a pas tout an moins autant d'influence sur la perturbation apportée dans les fonctions du foie et conséquemment sur la formation des cakob que le mode d'alimentation.
En détiniiive, messieurs, la cause réelle de la maladie nous échappe ici comme elle nous échappe si souvent pour d'autres. Mais ce qui est iacontestaUe, c'est que ces causes, quelles qu'elles soient, sont dominées par une pré* disposition particulière à l'individu.
Il en est alors des calculs biliaires comme de la gravelle rénale. Il est des personnes, qui menant une vie active, ayant un r^ime sobre, dans lequel elles font prédominer les substances végétales, rendent néanmoins presque tous les jours des graviers en urinant; c'est à peine si en prenant Tiodure de potassium, ce litbontriptique par excellence, et en buvant souvent des eaux de Fougues, de Contreiéville ou de YicLy, elles parviendront pendant quelques semaines i se délivrer de leur gravelle. Le mal reparaîtra avec une opiniâtreté désespérante do moment qu'elles cesseront le traitement, et souvent même pendant le traitement. Il en est de même pour les calculs biliaires, cbex certaines fammcs. En vertu d'une prédisposition qu'il nous est impossible de comprendre, il se forme sans cesse de nouveaux calculs sans .que l'hygiène h mieux entendue, sans que le traitement le mieux approprié puissent prévenir ou guérir le mal
Ce qui semblerait résulter des observations faites par quelques médecins, c'est que cette prédisposition peut être héréditaire.
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Ce qui a été noté aossi (Morgigni en a cité de nombreoi eiempleB)» e*6il la coïncidence de la gravelle biliaire et de la gravelle arinaire. Morgagni àt« tache à ce fait one ri grande importance, qu'il admet que, lorsque des sym^ ptômes de colique hépatique se manifestent chez un individu sujet aux calciili ttrinaires, les soupçons que l'on a de l'existence des alcub biliaires se trouvent forilGés, surtout ri cet individu n'est ni un enfant, ni un adolescent.
Quand on réfléchit que la gravelle urinaireest bien souvent l'expression h diathèse goutteuse, la coïncidence que nous venons de rignaler rend, Joh qu'à un certain point, raison de cette autre coïncidence, notée par les médo« cins, entre la gravelle ou les calculs biliaires, et les attaques de goutte, aloif surtout que celle-ci, après avoir été franchement articulaire, se porte ven te viscères abdominaux.
Il faut dire pourtant que la goutte est rare chez la femme, et que c'est okei elle précisément que les aïeuls bih'aires s'observent le plus souvent.
Le siège le plus habituel des concrétions biliaires, neuf fois sur dix, est la vésicule du fiel. Cela se comprend, puisque c'est dans ce réservoir, où la bS» s'accumule normalement, que ces concrétions trouveront les conditions concentration des liquides et de repos les plus favorables à la réunion, à Tagré* gation des rodécules qui vont les constituer. C'est dans la vésicule qu'elles •• rencontrent en quantité quelquefois conridèrable, qu'elles acquièrait ua volume variable, énorme en certain cas, lorsqu'il n'existe qu'un seul calcul
Elles peuvent aussi se former dans l'Intérieur même du foie, c'est-k>dir» dans les racines et jusque dans les radicules du canal excréteur de la glanda. Le plus souvent, il est vrai, c'est plutôt de la gravelle biliaire que des calcob que l'on trouve alors; cependant on a vu des calculs assez notablement développés, moulés sur les canaux qui les contenaient, lesquels avaient éprouvé un certain degré de dilatation. Lorsque les concrétions riégeaient près de k périphérie du foie, elles constituaient des tumeurs saillantes à la surfiice de l'organe. Dans ce cas, après avoir perforé les parois des conduits dans l'intérieur desquels ils s'étaient développés, les calculs s'étaient logés dans le pareocbyro^ même.
Sauf les cas exceptionnels que j'aurai à vous rappeler tout à l'heure, où ils s'ouvrent une voie artîGcielle pour sortir du lien où ils se sont développée, te calculs biliaires tendent à s'échapper par l'intestin. Ponr y arrirer, ils vont nécessairement traverser, ceux qui se sont formés dans les ramifications du canal hépatique, le tronc même de ce canal, ceux qui se sont formés dans la vésicule, le conduit cystique, et passer enfin dans le cholédoque.
C'est au moment où ils s'engagent ainsi dans les canaux excréteurs que te concrétions biliaires occasionnent les accidents qui constituent les eoliquH hépatiques.
Ces accidents, la douleur et Tictère, s'expliquent : le premier, par l'irritation et le spasme que déterminent les corps étrangers dans les conduits étroits et munis de valvules qu'ils traversent ; le second, par l'obstacle que M
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mfinict corps étrangers opposent, soit en raison de leur volaroe, soit en raison de leur masse, au cours naturel de la bile, une fois qu'ils se sont engagés dans le canal cholédoque. L'ictère s'explique aussi, et peut-être mieux encore, par l'irritation sympathique qui retentit sur le foie dont elle modifie les fooo* tîons sécrétoires.
Si les coliques hépatiques peuvent se manifester à l'occasion d'un effort, d'une pression sur la région de l'hypochondre droit, d'un exercice un peu violent, d'une impression morale vive, leur cause occasionnelle n'est pas toujours appréciable. Il eu est une cependant, la plus commune de toutes, qui a été parfaitement indiquée par les auteurs, et en particulier par Pujol : c'est l'infloeoce de la digestion. C'est, en effet, après le repas principal que les coliques hépatiques surviennent le plus habituellement, et ce fait pourrait s'interpréter de la façon suivante. I^a vésicule biliaire, aussi bien que le conduit cystique et le cholédoque, sont des organes musculeux et contractiles, destinés à entrer en exercice au moment de la digestion dnodénale, alors que le foie va sécréter abondamment la bile qu'il doit déverser dans l'Intestin. En vertu d'une stimulation qui s'exerce sur l'extrémité du canal cholédoque, et qui se transmet par action réflexe, la sécrétion de la glande hépatique s'accomplit avec la rapidité que nous sommes à même de constater dans la sécrétion des autres glandes, dana la sécrétion des glandes salivaires, par exemple, quand l'appétit est soN lidlé par la vue d'un mets agréable, dans la sécrétion du lait, sous l'influence d'une succion exercée sur le mamelon. Au moment de la digestion duodénaie, la sécrétion biliaire est de même sollicitée ; de plus la vésicule entre en contraction pour verser dans l'intestin la bile qu'elle tient en réserve. Cette sorte d'éjaculation de h bile, permettez-moi cette expression, entraînera les concrétiens qui s'étaient formées, soit dans les ramifications du conduit hépatique, sotl, ce qui est le plus habituel, dans la vésicule.
Les douleurs se font sentir, d'abord dans le creux épigastriqne, au pourtour de rombilic; et quand elles se localisent dans l'hypochondre droit, ce n'est que conséeotivement
Lorsqu'elles surviennent, les malades emploient toutes sortes de comparaisont pour exprimer ce qu'ils souffrent : pincement, déchirement, brûlure, etc.: mais la sensation qu'ils accusent le plus généralement est celle d'une constrlc<> lion vive, atroce, qui s'étend quelquefois dans le dos, dans l'autre hypochondre, et qui est augmentée par la pression, par le simple palper même, dans la région de répigastre. Cette douleur descend dans l'abdomen, et en quelques cas timole la colique néphrétique; plus ordinairement, elle remonte dans la poitrine, jusqu'au cou, et, phénomène singulier, qui se rencontre chez beaucoup d'individus, elle retentit dans l'épaule droite.
Les mahdes, dans une agitation parfois excessive, poussent des cris aigus, se roulent sur leur lit, sur le plancher de leur appartement, ou cherchent, dans des positions qui varient sans cesse, un allégement à leurs souffrances. Chez certains individus» ce n'est plus seulement de l'agitation, ce sont de véritables
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•tlaqaes convubives qoi se produisent ; chez d'aotres, ce sont des syncopes, et des syncopes qni, dans quelques cas, rares il est vrai, ont entraîné la morL
Fréquemment, ces coliques sont accompagnées de nausées, de Tomiasewenls. Quand Taccidenl survient peu de temps après le repas» les matières alimentaires sont d'abord rejelées, puis ce sont des matières glaireuses; qudqaeibis, à la fin de l'attaque, il y a des vomissements de bile jaune.
A ce moment aussi, les urines sont, ainsi que je vous l'ai fiait observer au commencement de cette leçon, d'une limpidité comparable à celle de l'eau de rocbe.
Ce n*est que douze, dix-huit ou vingt-quatre heures après, qu'elles prennent une coloration brun rougeâtre, acajou, caractéristique de l'ictère. C'est qu'aussi ce n'est qu'à cette époque que la jaunisse survient, si elle doit sn^ venir.
Le mécanisme de la douleur dans la colique hépatique est probablement le même que dans la colique néphrétique. Ici, une fois le calcul engagé dans l'urèthre, le calcul rénal est poussé sans cesse par l'urine qui s'accumule dans les calices et le babsinet, et chaque pas qu'il fait dans le conduit étroit qu'il doit parcourir, doit éveiller de terribles souffrances. On interprétera de la même manière les douleurs produites par les calculs biliaires lorsqu'ib seront engagés dans le canal cholédoque. Mais comment comprendrons-nous celles qoe produisent les calculs engagés dans le canal cystique ? Je vous avooe, messieurs, que je me suis fait souvent cette question sans y pouvoir répondre, et pourtant les calculs de la vésicule, et par conséquent du canal cystique, de beaucoup les plus communs, sont ceux qui, le plus souvent, donnent lieu à la colique hépatique. Je conçois, à la rigueur, que, dans un mouvement du coi'ps, un calcul contenu dans la vésicule bo présente à l'ouverture du canal cystique et s'y engage; mais arrivé là, comment cheminera-4-il ? Il chemine pourtant ; il chemine en produisant d'atroces douleurs, douleurs paroxystiques que les malades savent décrire avec un luxe d'expressions extraordinaires. Il faut bien alors se rappeler que la vésicule biliaire est pourvue d'un muscle comme la vessie urinaire ; que ce muscle doit se contracter avec une énergie d'autant plus grande, qu'un calcul s'est plus douloureusement engagé dans le cul cystique, au même titre que la vessie urinaire se contracte avec une insurmontable opiniâtreté quand un gravier ou un fragment de pierre est arrêté dans la prostate ou même dans le canal de l'urèthre ; au même titre que le muscle utérin se contracte violemment au terme de la grossesse, quand on titille le col ou quand le produit de la conception s'y engage plus franchement Il est bien clair que la vésicule biliaire est remplie de bile dans l'intervalle des digestions, et qu'elle se vide par une contracti(m assez puissante, au mojnent où les aliments sont élaborés, soit dans l'estomac, soit plutôt dans le duodénum. On comprend que dans une vésicule biliaire remplie de calculs, la tunique musculeuse s'hypertrophic comme elle le fait pour la vessie qui contient une pierre : et ce n'est pas là uue vue de l'esprit, puisque, ainsi que
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je fooiletHrai Mitirheare, cette hypertrophie de k tunique moscoleiise est tléniotrée k riatopiie. Il est donc toot naturel de penser qoe la contraciion de la Tésicole pousse d*abord le liquide contre le calcul engagé dans le canal, de manière k en accélérer la marche, qu'il le pousse môme par sa contraction^ iadépendamment de la présence de la bile ; on comprend encore que les paroxysmes dedouleur paissent dépendre en partie de ces contractions, qui seront intermKtentes comme toutes les contractions des muscles creux. Je n*ai pas besoin de tous dire que lorsque le canal cystique est libre et que le calcul est engagé dans le canal cholédoque, l'action du muscle de la vésicule peut n'être éu^ngère, ni aux douleurs paroxystiques, ni à l'impulsion que le liquide aocfunulé en arrière de l'obstacle peut communiquer au calcul.
Ce rapide tableau que je viens de vous tracer, est celui des crises les plus violentes, et aus.^i les plus caractéristiques de la maladie. Mais, ainsi que j'avais le soin de vous le dire en commençant, il s'en faut de beaucoup qu'elles se présentent à nous avec des caractères aussi nettement tranchés. I^e plus sou • vent, vous aurez affaire à des malades qui se plaindront de crampes tV estomac ^ el dans ce cas vous serez exposés à confondre les coliques hépatiques avec rbépntalgie, la gastralgie ou la colalgie.
Dans ces cas, il faut en convenir, il n'est pas très-facile de discerner, par la seole manifestation de ce symptôme douleur, la nature du mal.
Il est cependant certaines considérations qui aideront le diagnostic.
Si mi individu, sujet à des névralgies se manifestant dans d'autres parties, à des névralgies faciales par exemple^ se plaint de ces crampes d'estomac revenant k des périodes assez fixes ; s'il localise parfaitement la place de h donkar dans ki région épigastrique , et s'il vous dit qu'elle survient à des intervalles éloignés dn repas, il y aura des motifs suffisants pour s'arrêter à l'idée d'une gastralgie.
Si ces douleurs semblent se localiser davantage dans l'hypochondre gauche, qu'en même temps il s'y joigne de la constipation et les autres phénomènes qui caractérisent la colalgie. maladie sur laquelle j'ai appelé votre attention dans nos conférences sur la dyspepsie, on aura droit de soupçonner une aévnigie du gros intestin.
S, enfin, l'hypochondre droit est plus spécialement le siège de la souffrance, n l'oB s*est assuré que jamais il n'a été rendu de calculs biliaires, si ces doulem reviennent assez périodiquement à la façon des autres névralgies, j'accepte qu'il n'y anra en que de YMpatalgie, bien que celle-ci, en tant que névralgie idiopathique, soit peu commune.
Mais, lorsque ces douleurs, quel qu'en ait été le siège, auront été suivies d'une jaanisBe, le diagnostic sera beaucoup moins douteux, et l'examen des natières rendues par les garderobes nous démontrera tôt ou tard qu'il s'agisait de coliques hépatiques.
Si la manifcsUtion decesdeux symptômes se produisant presque simultanément impUqne le plus souvent l'idée de l'existence de calculs hépatiques, il ne
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fint pis oublier, d*one part^ que ces symptômes peuvent manquer l*on ou Fantre, on même tons les deux; d'autre part, qu'ils peuvent se produire en rai)sence de toute concrétion biliaire.
Il n'est peut-être pas rare qu'après une crise de coliques déterminée par le passage d'un calcul plus ou moins gros, d'autres concrétions plus petites, et k plus forte raison, de la gravelle biliaire, traversent les voies qui leur sont pré* parées, sans provoquer de nouvelles douleurs. Il est sans doute plus rare que, en dehors de ces circonstances, de petits calculs, ou même du gravier, s'engageant dans les canaux excréteurs de la bile, les franchissent sans amener aucun accident très-caractérisé. Les douleurs, il est vrai, peuvent être ptos ou moins sourdes, ne consister qu'en un sentiment de malaise, et nous avons TU que cela s'observait assez souvent.
Dans ces cas mêmes, l'ictère survient^ sinon simultanément, du moins dans les vingt*qualre heures qui suivent. Toutefois ce symptôme peut faire défaut Les auteurs les plus recommandables ont cité des exemples d'individus qoi avaient rendu des calculs sans avoir jamais en de jaunisse. Dans ces cas, on bien les concrétions étaient assez petites ; ou bien, si elles étaient plus vohimineuses, elles avaient été trop rapidement expulsées pour mettre obstacle ao cours de la bile, et pour que l'irritation qu'elles avaient causée ait eu sur le foie le retentissement sympathique qui joue un si grand rôle dans la production de l'ictère ; ou Uen, enOn, les coliques avaient été occasionnées par des calcub contenus dans la vésicule biliaire, qui, après avoir été mis accidentellement en mouvement, avaient repris la place qu'ils occupaient auparavant, sans s'arrêter dans les canaux où ih s'étaient momentanément engagés. J'ai connu un DMdade qui, pendant plus de quatre ans, a eu des coliques hépatiques qui n'ont jamais été suivies d'ictère. Dans le cours de la cinquième année, las accidents sont devenus plus graves, l'ictère a apparu, et la maladie s'est terminée par l'expulsion d'un calcul unique, olivaire, dont le plus grand diamètre avait 2 centimètres»
L'absence des douleurs et de l'ictère n'implique donc pas nécessairement h non-existence des calculs ; j'ai dit, de plus, que ces accidents pouvaient, en quelques cas, survenir comme les manifestations d'affections toutes différentes de la colique hépatique calculeuse.
De véritables accès de coliques hépatiques ont été provoqués par des hyda^^ iide$ du foie qui venaient s'engager dans les canaux biliaires. Ainsi, il n'y a pas longtemps, mourait dans le service de mon ami M. le docteur Lasègue, à l'hôpiul Saint-Antoine, un individu affecté d'un ictère des plus foncés, et ï l'autopsie duquel on trouvait des hydatides obstruant les conduits excréteurs de kl bile. Il en était de même chez une jeune femme qui, vous vous le rappelez, succomba dans notre service, le 20 septembre 1863 ; quand nous nous occu-» perons des kystes bydatiques du foie, j'aurai à revenir sur cette observation. Je vous rappellerai seulement, pour le moment, que le kyste hydatique du loie dont ceUe malade était affectét, s'ouvrit successivement dans les voies
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bUUm, poii m-deMs du diaphragme et dans la caTilé plemle, et que les praniera symptômes qai se manifestèreot forent des coUqves hépatiques qui revinrent à diverses reprises et à des intervalles très-éloignés, coliques violentes accompagnées de jaunisse très-foncée. Ces exemples, je vous le ferai remarquer en passant, donneraient un démenti à l'opinion, beaucoup trop absolue, sontenue par certains médecins, que l'affection hydatique du foie n'est jamais accompagnée de jaunisse.
Dans on récent mémoire (1), M. le docteur Bonflb a rassemblé un assez bon nombre de faits relatifs aux accidents que peut déterminer la présence des vers ascarides lombrieoîdes dans les canaux biliaires. Ces accidents, qui apparaissent brusquement, sont caractérisés par des douleurs violentes, acoom* pagnées de vomissements, d*ictère, et simulent, à s'y méprendre, ceux qui caractérisent les coliques hépatiques causées par les calculs.
M. le professeur Andral a rapporté dans sa Clinique médicale des observations qui sembleraient établir que Vhépatalgie ellenniéme, excessivement rare, je le redis encore, en tant que névralgie essentielle, simule aussi, en quelques cas, les coliques hépatiques, lorsque l'ictère vient à la compliquer.
Si j*ajoute enfin que Vhépatite aiguë, qui cause des douleurs vives revenant par accès, et donne lieu à l'ictère, peut aussi en imposer, vous com* prendrez combien seront grandes nos chances d'erreur, et pourquoi, je le répète, le seul élément vraiment positif de diagnostic que nous possédions est la présence de concrétions biliaires dans les matières des garderobes. Jusque* II, quelque bien fondées que soient nos présomptions, ce ne sont que des présomptions.
Vous ne serez donc pas surpris, messieurs, que je ne cherche pas à pré-* ciser davantage ce diagnostic, comme l'ont prétendu faire quelques autetnv, qui décrivent un certain nombre de signes à l'aide desquels on reconnaîtrait, suivant eux, le siège des calculs dans les différentes parties de l'appareil Uliaire.
n peut arriver, cependant, que des calculs un peu volumineux, accumulés dans la vésicule qui ferait saillie sous le rebord des fausses côtes» soient reconnus et sentis à travers les parois abdominales chez des individus maigres. Je vous ai montré qu'il en était ainsi chez une de nos jeunes femmes de la salle Saint- Bernard. En explorant la région du foie, et lorsque nous recom« mandions à la malade de faire de larges inspirations, nos doigts* en déprimant fortement les parois du ventre que des grossesses répétées avaient rendues km souples, arrivaient sur une poche dure od Ton percevait une sorte de crépiution très-évidente. Mais les cas analogues doivent se présenter excep^ tionnellement; pour ma part, celui-ci est le second seulement qui se soit offert à mon observation.
Le retour fréquent des accidents, leur persisUnce, leur intensité, la pro*
(I) Àrdkiwês ffétiéraks és médtdne, jnin 1858.
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daction ou l'absence de Yomissements pendant la crise, ne sauraient avoir non plus toute la signification qu'on a voulu leur attribuer.
On a dit que lorsque les calculs étaient engagés dans le canal cbolédo«|ue, il n*y avait pas de vomissements bilieux ; le fait est vrai» et s*explique par Tobstacic que le calcul met au |)assage de la bile, tandis que ces vomissements indiquent que le canal est libre, et que les corps étrangers sont arrêtés, hnI au col de la véhicule, soit dans le canal cystique.
On conçoit toutefois que des concrétions assez peu volumineuses traversent le canal cholédoque en provoquant des coliques, sans empêcher la bile d'arriver dans le duodénum et dans l'estomac. D'un autre côté, on conçoit que les vomissements bilieux ne soient pas un phénomène obligé dans la colique hépatique, alors même que celle-ci est occasionnée par des calculs qui ne sont pas allés au delà du conduit cystique.
La durée des accidents, leur intensité, leur persistance, leur retour plus ou moins fréquent, phénomènes excessivement variables, dépendent d'une foule de circonstances dont la plus puissante est assurément le volume des concrétions qui les ont causés.
Ces concrétions franchiront d'autant moins rapidement les canaux, qu'elles seront plus volumineuses ; elles pourront s'arrêter dans un point de leur trajett pour revenir en arrière, et prendre leur place dans la vésicule d'où elles étaient parties; puis, sous l'influence de nouvelles causes occasionnelles, elles s'engageront de nouveau dans les conduits biliaires et ramèneront de nouvelles crises. Ou bien, elles resteront enchâssées pour ainsi dire, soit dans le canal cystique, soit dans le cholédoque, et si elles ne provoquent pas des coliqœst elles donneront lieu aux accidents qui peuvent résulter de la distension de la vésicnle ou de l'accumulation de la bile dans les canaux hépatiques.
Vous vous rappelez sans doute une autopsie que nous faisions dans le cours de l'année 1861. Rien ne nous avait fait soupçonner pendant la vie l'existence des calculs hépatiques. En examinant le foie, nous en trouvions deux engagés dans le conduit cystique, l'un ayant le volume d'une grosse olive, l'autre un peu plus petiL Le plus volumineux avait cela de particulier, qu'il adhérait intimement k la paroi du canal : la membrane muqueuse envoyait des prolongements dans l'intérieur de la concrétion biliaire, et il fallut les rompre pour détacher celle-ci. Je ne suppose pas que ces prolongements se soient formés alors que le calcul avait toute sa grosseur; il est plus vraisembiabk qu'à une époque assez éloignée ce calcul avait déterminé une irritation vive de la membrane muqueuse, peut-être des productions ûbrineuses qui se sont en partie organisées; puis de nouvelles couches de cholestérine et de matière colorante sont venues grossir le noyau central, enveloppant les traaus ds tissu cellulaire accidentel. Je ne puis guère comprendre autrement, m effet, renchatonnemcnt dont je parle.
Lorsque des coliques hépatiques ont duré longtemps, ou knqa'ollfls sei répétées à d'assez courts intervalles» àm$ (P|a|)|||M|Ji M
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s'ajonimiB rnooTemeot fébrile, qui trou?esa raiaoo d*éCre dans rinHainiiia* tioo dont le foie derieat le si^ Cette inflammation qnî s*est développée 80OS TinfloeBce de l'irriution qui a retenti jusqu'à la glande, sous TinOneiioe aosi de ce que, les canaux excréteurs étant plus ou moins obstrués, h bile» momentanément gênée dans sa circulation, a été retenue dans les condaits qu'elle iraTerse, cette inflammation, dis-je, se traduit par Faugnientation du volome de Forgane, qui est en même temps le siège de douleurs que la pr»sîoo exagère. Cette augmentation de volume est en quelques cas assex ooi^idéraUe pour que le foie déborde les fausses côtes de plus d*un travers de main, qœmêaieU descende jusque dans la fosse iliaque droite. Celle hépatite^ l'espèce la plus commune de celles que nous observons dans nos climats tempérés, per^ siste souvent après que les coliques qui ont été Toccasiou de son développement sont complètement guéries, et qu'il n'existe plus de concrétions biliaires. Elle passe à l'état chronique : le foie reste gros ; il est le siège de douleurs Mordes, avec des exacerbalions qui se reproduisent à des intervalles plus ou moins rapprochés ; la sécrétion biliaire est troublée, et ces troubles de la sécrétion de la bile se traduisent par la dyspepsie, quelquefois par une anémie profonde* Cette inflammation chronique devient fréquemment aussi la cause d'altérations organiques, de la cirrhose, par exemple, qui tôt ou tard amèneront fatalement la mort.
La rétention de la bile dans le foie, due à un obstacle siégeant dans un des ooodoits excréteurs de la glande, entraîne, elle aussi, l'augmentation du volume de la glande, la dilatation des racines et des radicules du conduit hépatique, qnî peuvent acquérir le calibre d'une plume d*oie. Ces dilatations, quelquefois partielles, comme anévrysmaliques, forment de petites tumeurs fluctuantes qui ont l'apparence d'abcès ; mais c'est seulement à l'ouverture du cadavre* qu'il nous est possible de reconnaître ces lésions, car la rétention de la bile dans le foie ne se traduit pas par des symptômes dilTèrents de ceux de l'hépatite qui l'accompagne et qu'elle a d'ailleurs occasionnée. Il n'en est plus de même de la distension de la vésicule.
Quand cette distension est portée à un degré sufijsani, la vésicule, augmentée de volume, vient faire saillie dans la région hypochondriaque. A la palpaiion, on découvre la tumeur qu'elle forme, tumeur fluctuante, qui, suivant ses dimen* sioos, occupe des places diflérentes. Ou bien el e se rencontre sous le rebord des fausses côtes, ou bien, encore plus distendue, elle s'étend dans la régfon épigasiriqoe au delà de la ligne médiane du corps, jusque vers le côté gauche ; quelquefois elle descend jusqu'à Tombilic, jusqu'à la crête de l'os des îles, dans la fosse iliaque droite, et Ton a cité des cas dans lesquels elle occupait tout l'abdomen.
Cette distension de la vésicule biliaire est généralement accompagnée d*un degré plus ou moins considérable d'inflammation, et cette inflammation amène on épaississement des diverses tuniques, principalement de la tunique muscuieose; ce qui explique comment les ruptures de la vésicule sont relativement aussi peu fréquentes.
TtoctsiAli, 2* édit. » 111. i 5
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▲ romrertnre do cadavre, oo ne trouTe pas de bile dans cette pocbe; mais le pins soaTeiit on y rencontre un inucos filant ressemblant à dn blanc d^œof, d'aotres fois un liquide rappelant Taspect de Turine, ou bien encore an Uqnîde Umpide, incolore. Il y a alors ce qu'on a appelé Vhydropisie de la vésicule biliaire.
Cette cystite, qui peut se terminer par suppuration, et qui produit aussi des alcérations plus oo moins profondes des parois de la vésicule, peut survenir, indépendamment de tout obstacle an passage de la bile à ti avers les canaux cystiqueou cliolédocfue, par le seul fait delà présence des calculs, qui sont one cause permanente d'irritation. Peut-être même est-ce là la cause la plus ordiflaire de cette cystite, laquelle rend compte de la persistance des douleurs éprouvées plusieurs années de suite, par des malades sujets à des retours plus oa moins fréquents de coliques hépatiques.
Le canal cystique et le canal cholédoque sont quelquefois le siège d'une accumulation considérable de la bile, ei les conduits peuvent acquérir des dimensions exagérées. On a vn le canal cholédoque ainsi distendu, du volume d'an petit intestin, et même Morgagni cite, d'après Schenck, une observation 4e Traffelmann, « dans laquelle l'auteur avait trouvé le canal cholédoque large, eaflé eonune un estomac, et rempli de toutes parts de calculs de différentes grosseurs (1). »
Bien que plus rare que la distension, Vatrophie de la vésicule est one altération qui a encore été notée comme une des conséqu^^nce.*!» de la présence des calculs biliaires. La poche se contracte sur les concrétions qu'elle renferme» ses parois s'épaississent et adhèrent si bien au corps étranger, qu'à l'autopsie on a de la peine à les en séparer. D'autres fois, le calcul s'est ainsi encbatonné dans on point de la vésicule, qui forme deux poches, dont l'une contient le corps étranger, dont l'antre est remplie de bile ou de mucus.
Linflammation de la vésicule biliaire se propage assez souvent par contiguïté de tissus, au péritoine; il en résulte des péritonites plus ou moins étendues.
Le plus habituellement partielles, ces péritonites donnent lieu à des adhérences qui s'établissent entre la vésicule et les parties voisines, les épiploons, le rein droit, Testomac, le duodénum, le côlon, les parois abdominales. Les finisses membranes qui les constituent sont, en certains cas, tellement épaisses, que, perdue au milieu de la masse qu'elles forment, la vésicule peut en être difficilement séparée k>r8qo'on fait la dissection sur le cadavre. Ces péritonites peuvent aussi se généraliser très-brosquement, et revêtir une forme suraiguë ^ entraine rapidement la mort
Toutefois ce n'est point là la façon dont surviennent le plus habituellement ces péritonites générales proropcement mortelles. Ordinairement elles sont la CMséqnence d'uae rupture on d*nne perforatioii de la vésicule ou des canaux biliaires.
(1) Morgagni, lettre 37, page 658 du lomc V.
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Noas avons ?u qac lorsque, par saile d'un obstacle siégeant dans les conduits eicréleori, la bile était retenue et s*accuniulait dans le canal cholédoque, dans le conduit cystique et dans la vésicule, les parois de cette poche s*hypertrophiaient, et offraient par conséquent une plus grande résistance qui expliquait le pea de fréquence des ruptures de la poche. Mais s*il survient une cystite aiguë, les parois de la vésicule se ramollissent et s'ulcèrent ; il se fait une perforation qui cause une péritonite rapidement mortelle.
Il y a une huitaine d'années, je donnais des soins à un ancien notaire qui, depuis quelque temps, était sujet à des attaques de coliques hépatiques. Un jour, je suis mandé près de lui pour des accidents qui avaient pris une intensité plus grande que n'en préseniaient se.s crises habituelles. Je le trouvai avec des vomissements incessants, le ventre ballonné; ses urines tout à fait supprimées, le pouls d'une excessive faiblesse et à peine perceptible, la température do corps considérablement abaissée. C'étaient en moins de mots, tous les symptômes d'une péritonite suraiguë. Je jugeai le cas désespéré, et le lendemain, en effet, le malade succombait.
Quoique l'autopsie n'ait |ias pu être faite, ce n'est pas trop m'avancer que de dire qu'il s'agissait bien ici d'une péritonite déterminée par un épanchemcnt dans le péritoine, consécutivement à la rupture de la vésicule ou d'un de ses canaux biliaires ; que ce qui s'était passé dans ce cas était l'analogue de ce que j'avais eu l'occasion de voir chez un autre malade qui était mort dans des circonstances à peu près semblables.
C'était à Tours. Un riche habitant de cette ville, que traitait Bretonueaa, fut pris tout à coup, au milieu d'une attaque de coliques hépatiques qui s'était prolongée pendant cinq à six jours^ de vomissements incoercibles et de tous les signes d'une péritonite formidable, qui renle\ait en moins de vingt-quatre heures. A l'ouverture de son cadavre, nous tnnivâmes, dans la cavité périlooéale, un calcul du volume d'une noisette, et nous découvrîmes sur le trajet du canal cholédoque la perforation par laquelle ce calcul et une quantité assez notable de bile s'étaient fait jour.
Des observations de ce genre ne sont pas rares. Les auteurs en ont rapporté an assez grand nombre. Tantôt les matières épanchées étaient constituées par de la bile pure, tantôt par de la sérosité, par du mucus; d'autres fois par du pus, la vésicule enflammée s'étant transformée en une sorte d'abcès; dans d'aulres cas des concrétions biUaires plus ou moins grosses se retrouvaient dans le péritoine.
Ces peribrations et ces ruptures n'ont pas toujours les conséquences grave dont je Tiens de vous parler. Lorsqo'en effet la vésicule ou ses canaux ont con tracié des adhérences avec les parties voisines, la perforation peut se faire, sans entraîner l'épanchement dans la cavité du péritoine, parce que l'ouverture de la poche a lieu, soit à l'extérieur, soit dans lu cavité des intestins, soit dans les voies urinaires, soit dans le foie lui-même. Il en résulte des fistules hiliairesj soit externes, soit internes.
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exploration, et (oates, comme nous, pensèrent que la tumeur que Vm sentait sur le rebord du foie était formée par la vésicule distendue; aussi nous restâmes plus que jamais attachés à l'idée qu*il y avait des calculs vésiculaires, une oblitération du canal cystique par un des calculs, une inflammation de la vésicule avec distension extrême ; et en même temps hépatite subaiguë.
Cependant deux mois après son entrée, notre malade sortait en parfait état. L'ictère s'était peu à peu dissipé; les douleurs paroxystiques ne s'étaient plus reproduites qu'à d'assez longs intervalles, puis elles avaient cessé* La fièvre était tombée, l'appétit, l'embonpoint étaient revenus; il ne restait plus, quand la malade quitta l'hôpital, qu'une douleur toujours assez vive dans la région hépatique, et la tumeur dont nous avons parlé avait diminué à peu près de moitié. Il devenait évident pour moi que les calculs étaient restés et que la vésicule les tolérait aujourd'hui.
liais à la fin de décembre 18G3, cette femme, qui avait joui pendant six mois d'une bonne santé, rentrait dans notre service pour des accidents de tous points identiques avec ceux pour lesquels nous l'avions déjà soignée : mêmes douleurs hépatiques, survenant toujours vers le soir, d'une façon irrégulièrement intermittente, toujours accompagnées d'un véritable accès de fièvre, avec frisson ordinairement peu violent, et toujours suivies d'ictère : l'accès fébrile et l'ictère ayant une intensité proportionnelle à celle des douleurs. Dans l'intervalle de celles-ci, la santé était tolérable ; l'appétit revenait, la malade se levait, descendait au jardin, se livrait aux travaux de son sexe et perdait peu à peu sa teinte ictérique ; parfois même les périodes de rémission étaient assez prolongées pour que la malade parlât de nous quitter. Cependant elle portait toujours dans l'hypochondre droit une tumeur volumineuse, présentant toujours la même forme que j'ai décrite; douloureuse au moment des accès, et très-peu sensible, au contraire, dans les intervalles de rémission.
A la suite des efforts de vomissement causés par les attaques de colique hépatique, une hernie inguinale s'était produite à droite, et de temps à autre cette hernie faisait souffrir la malade. Or, le 20 mai 1866, les vomissements devinrent tout à coup extrêmement fréquents, une vive douleur se faisait simultanément sentir dans la tumeur herniaire et le lendemain matin il n'était pas douteux que la hernie s'était étranglée. L'opération de la kélotomie fut faite, mais la femme n'en succomba pas moins deux jours plus tard.
Voici les lésions imprévues que nous trouvâmes du côté du foie.
Les dimensions de la glande ne sont pas très-notablement augmentées : l'organe déborde d'environ 4 à 5 centimètres le rebord des fausses côtes, et présente, vers son bord tranchant, une disposition singulière. Une échancrure profonde marque la séparation entre la portion gauche et la portion droite ; mais, un peu plus en dehors, une nouvelle échancrure se manifeste sur le bord antérieur : entre ces deux scissures se trouve compris un gros lobule à forme arrondie, dont la présence, en cet endroit, a pu faire croire à une saillie de la vésicule biliaire, distendue par des calculs.
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L'Mpict géaéral de la giinde rappelle cehii de la cirrhose. Sa aorface esiene est paraemée d*uiie multUode de granulations d*an blanc jaunâtre, entre lesquelles on aperçoit la teinte d'un brun foncé de la masse glandulaire ; la couleur de Torgane est cependant beaucoup moins jaune que dans la cirrhose, et sa déchirure n'offre point l'aspect granuleux qui caractérise cette lésion.
A sa Cice inférieure le ibie semble présenter une double vésicule biliaire : on Toit en effet, au niveau de la fossette de la vésicule, deux tumeurs piriformes, l'une et l'autre manifestement distendues par des calculs. La pocbc b plus volumineuse est située en dedans (c'est la vésicule), immédiatement en dessons de ce lobule isolé que nous avons décrit. Sa forme globuleuse, et la résistance qu'elle présente, indiquent suGBsamment l'existence de masses solides à son intérieur. Le col de cette tumeur donne naissance à une multitude de canaux très-dilalés qui sont arrondis à l'intérieur des lobules. Parmi ces canaux, on en remarque principalement deux, qui décrivent deux courbes concentriques, à concavité touniée en avant : le premier se rend dans la partie supérieiire et postérieure du lobe gauche ; le second envoie une ramification dans le lobe carré et se perd dans la partie antérieure de l'extrémité interne do foie.
Il n'existe donc aucune trace de la disposition habituelle des conduits biliaires ; on ne peut trouver de canal cholédoque. Un cordon fibreux compris dans l'épaisseur d'un repli péritonéal passe de la partie ntoyonne du conduit curviligne que je viens de signaler et se dirige en bas : mais il est coupé à l'extrémité de son origine, ce qui ne permet point d*cn découvrir la terminaison.
Quant à la poche accessoire, située en dehors de la vésicule à laquelle elle adhère par son sommet, elle présente une forme ovoïde, et se trouve fixée à b lare inférieure du foie par des adhérences intimes , qui la maintiennent dans one immobilité complète.
Après avoir constaté ces dispositions à l'extérieur, on procède à l'ouverture du réservoir biliaire et des conduits afférents. Chaque incision pratiquée sur le trajet des canaux dilatés laisse échapper des flots de bile jaune, renfermant beanconp de petits graviers. La vésicule, à sa partie inférieure, renferme un calcul du volume d'une grosse noix, arrondi, et jaune à l'extérieur comme à l'intérieur. Au-dessus du point occupé par le calcul, une vaste ampoule cylindroide constitue un réservoir commun, auquel viennent aboutir tous les canaux biliaires. Les paroisse la vésicule sont notablement épaissies.
A la base de cette dilatation des capillaires, immédiatement au-dessus du calcul et en dehors, se trouve une série de lignes figurant ass4*z bien les pas de vb du canal cystlque. Au-dessus de ce point, on voit une cicatrice arrondie, dont le centre est percé d'un étroit pertuis, qui conduit dans la poche accès* soire que nous allons maintenant décrire. Un autre trnjet fistuleux vient aboutir au duodénum.
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La poche accessoire, remplie de trois gros calculs et de trois petits, toos à fossettes, décolorés à l'extérieur et jaunes à riniériear, communiqué' avec la vésicule par une petite cavité dans une capsule arrondie, qui ressemble parfaitement à un canal rétréci i ses deux extrémités. Le fond de cette poche est laiige, et rempli par les trois calculs que nous aïons signalés. 1^ parois, fort épaisses, présentent, à l'intérieur, une membrane marbrée d'arborisations vasculaires et remplies d'un liquide blanchâtre, dans lequel le microncope fait voir de nombreux globules de pus, mêlés à des gouttelettes graisseuses. Les parois mêmes de celte poche, examinées au microscope, n'ont offert que des éléments de tissu conjonctif ; la surface interne de cette cavité est tapissée par un épithélium pavimenteux.
Le duodénum, parfaitement sain d'ailleurs, a contracté d'intimes adhé-* rences avec la vésicule ; c'est à travers ces adhérences, et par un trajet oblique, que s'est établie une communication fistuleuse entre la vésicule et le tube digestif. L'orifice intestinal est parfaitement li.sse et arrondi, il s'ouvre au corn* mencement de la seconde portion du duodénum et laisse passer sans difficulté la canule d'un trocart capillaire. L'orifice opposé est plus petit, et semble taillé à l'emporte-pièce.
C'est donc par cette voie indirecte que la bile filtrait de temps en temps dans l'intestin, en l'absence du conduit cholédoque oblitéré. HesUit à déterminer la position des vestiges de ce conduit. Les lignes en pas de vis, situées auprès de l'orifice de communication de la vésicule avec le kyste voisin, semblaient indiquer que là se trouvait l'origine du canal cystique : la vésicule proprement dite se réduisait donc à la poclie qui renfermait le calcul ; et l'ampoule énorme qui la surmontait, et qui recevait tous les cnnaux biliaires, n'était que le canal hépatique énormément dilaté.
Quant au canal cholédoque, c'est sans doute le cordon fibreux, ou une ramification du conduit hépatique, qui en représentait le dernier vestige. Effectivement ce cordon occuj)ait le siège anatoinique du canal excréteur de la bile; il offrait une cavité distincte, dans une longueur de 2 à 3 millimètres, et devenait ensuite imperméable, il est fâcheux qu'il n'ait pas été |)ossible d*en suivre le trajet jusqu'à l'ampoule de Vater, ce qui aurait jugé la question. Mais on ne saurait douter que la poche accolée à la vésicule biliaire et a)mmuniquant avec elle, n'ait été un kyste accidentel, formé autour de calculs tombés dans la cavité péritonéale.
Cefaitprésenta, entreautres particularités remarquables, unesérie d'aïuques de coliques hépatiques dont chacune était caractérisée par un véritable accès de fièvre intermittente, venant toujours dans l'après-midi. Quelle était la cause de cetle intermittence dans les phénomènes, ak>rs que la lésion des voies biliaires était si profonde, si invétérée et si permanente ?
J'ajoute encore qu'il était impossible de ne pas prendre pour la vésicule distendue par des calculs un lobule irrégulier qu'on sentait à travers les parois de l'abdomen. Or, on voit d'ici l'embarras du chirurgien qui aurait
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osé porter une miiii téméraire sur cette prétendue vésicule, en vue d'évacuer les caicub supposés. Je ne lais cette allusion que parce que quelques-uns de ceux qui suivent la visite avaient discuté un moment l'opportunité d*une opération que, pour ma part, j'aurais formellement repoussée.
Le mode de curatim des coliques Itépatiques n'a pas toujours lieu par l'évacuation des calculs. J'ai bien souvent appelé votre attention sur ce fait que bien souvent nous trouvons à l'autopsie de nombreux calculs hépatiques chez des individus qui depuis bien longtemps avaient cessé d'éprouver des accidents dépendant de la présence des concrétions biliaires.
Quand un gros calcul ferme le canal cystique, la véhicule s'enflamme et eUe se distend par l'accumulation du mucus sécrété sous l'influence de la pblegmasie de la membrane mu(|ueuse. iMais cette inflammalion a un terme ; le mucus sécrété se résorbe, la vésicule se ratatine et vient s'appliquer sur le calcul ; la douleur d'abord vive de la région occupée par le vésicule devient de plus en plus obtuse, et la bile s'écoulaut librement par le canal cholédoque, la santé se rétablit complètement
Dans d'autres cas, nous trouvons le canal cystique oblitéré par une concrétion assez volumineuse et de iKimbreux calculs nageant dans du mucus verdâtrc qui distend la vésicule. Dans ce cas encore, la tolérance s'est établie; la Cl sliie hépatique s'est guérie, et les calculs qui désormais ne s'engageront plus dans k col cystique ne provoqueront plus de douleurs. Enûn, daus des cas plus rares, comme dans le fait que je vous ai raconté tout à l'heure, la vésicule distendue et enflammée a contracté des adhérences avec l'épiploon ou les intestins, elle se rompt et les calculs tombent avec le pus et la bile dans le tissu cellulaii*e de nouvelle formation, ils s'enkystent, ou bien ils restent sans causer d'accidents au milieu des tissus, formant une poche accidentelle qui communique par une fistule avec la vésicule rompue : c'était le cas de notre femme du n** 28.
Arrivons maintenant au traitemetU de la colique hépatique et des calculs biliaires.
Une première question se présente.
Un individu a des calculs biliaires, pouvons-nous l'empêcher d'avoir des coliques hépatiques? Lorsque celles-ci se sont déclarées, pouvons-nous espérer les prévenir en agissant sur les concrétions qui les occasionnent, de façon à les désagréger, à les réduire en fragments assez peu volumineux pour qu'ils puissent traverser les canaux cystique et cholédoque sans provoquer des accidents ?
Si je parle d'après mon expérience personnelle, je répondrai à cette question par la négative. Je m'empresserai toutefois d'ajouter que num honorable collègue !V1. le docteur Barth, dont l'autorité scientifique est du plus grand poids, a publié sur ce sujet des faiu intéressants qui sembleraient en opposition avec ma maDière de voir. M. fiartb, en eflet, croit avoir obtenu la démonstration que, en intervenant k l'aide de certains médicaments qui communiqueraient à
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la bile des qualités particulières, on pourrait espérer agir sur les calcub contenus dans la vésicule, de manière à les désagréger et à faciliter leur passage dans l'intestin, sans que ce passage amenât les phénomènes de la colkioe hépatique.
Cette même thèse a été soutenue par d'autres médecins qui, pour arriver au même résultat, ont préconisé les alcalins, qui, s'ils n'ont pas, dlsent-ib, une action dissolvante sur la cholcstérine s'emparent du moins des matières grasses du sang, les entraînent en les saponifiant, et empêchent leur dépôt dans la bile ; de plus, les alcalins, en dissolvant la matière et le mucus, empêchent la formation des concrétions et désagrègent celles qui s'étaient formées, en leur enlevant ces deux élémenis, de telle sorte que la cbolestérine reste isolée et réduite en petits fragments.
C'est encore sur le principe de cette dissolution des calculs qu'était fondé le fameux remède de iJurande, qui consiste à administrer aux malades un mélange d'éther sulfurique et d'essence de térébenthine, dans la proportion de trois parties d'éther pour deux d'huile essentielle. Tout récemment encore des médecins proposaient sérieusement l'administration intérieure du chloroforme, parce que M. Gobley avait démontré que les calculs hépatiques étaient plus solubles dans cet agent chimique que dans tout autre.
Vous savez, messieurs, ce que je pense de ces théories chimiques appliquées aux opérations qui ont lieu dans le corps vivant Ces théories, d'ailleurs, de l'avis même des chimistes, tombent ici parfaitement à faux, relativement, du inoins, à l'action de Téther et de l'essence de térébenthine, qui, dans un vase à expérience, et en contact direct avec les calculs biliaires, ne les dissolvent l>as ou ne les dissolvent que lentement, et qui, introduits dans Testomac, ne parviennent pas jusqu'à la vésicule biliaire. Il est d*ailleurs facile de comprendre que, si dans un verre à expérience et par un contact très-prolongé avec un menstrue au maximum de saturation, la dissolution pouvait être obtenue, il serait absurde de supposer que le même but peut être atteint avec un dissolvant dilué et modifié si profondément avant d'arriver dans le foie et d'être en contact avec les calculs.
Je rejette ces théories chimiques de la dissolution des calculs hépatiques, comme je rejette celles de la dissolution des calculs rénaux par les eanz de Contrexéville, de Vais, de Fougues ou de Vichy. Je nie donc qoe la méétdm ait la possibilité d'agir sur les uns ou sur les autiTS quitid Us sont form^^sj^Hj qu'elle peut faire, c'est de solliciter leur expulsioii m solKeftlDl les sterèM^j biliaires et urinaires, dont les produits tendront ^ entraîner tes concr^HM» qui se sont formées. Ce qu'elle peut faire surtout, c'mi de pr^rtnhyiMÉJ qu'elle est impuissante à guérir ; d'empêcher b pnid«^|||^ig|g|^^^H soumettant le malade à un traitement régnlier« ^hH i^^^^^^^^^^H forme, l'éther et la térébenthine sont les agents les|itai
Tant que la sécrétion biliaire reste normale* la lil*^ laisser déposer les matières solides qu'elle dent
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lorsque la sécrétion urinaire reste normale, Turine ne laisse déposer l'acide orique, les phosphates ou les oxalates qu'elle contient. Ce que nous devons, en conséquence, chercher à obtenir pour prévenir le retour des coliques hépatiques, c'est la r^larisation des fonctions du foie, comme pour prévenir le retour des coliques néphrétiques, nous devons chercher à régulariser les fonctions des reins.
C'est en répondant à cette indication que les eaux de Fougues, de Contrexéviile, de Vichy, de Carisbadet de Vais, sont d'une si incontestable utilité dans le traitement de la gravellc biliaire, comme dans celui de la gravelle urinaire.
Sous l'influence de cette puissante médication, bien dirigée, les malades perdent la fâcheuse aptitude qu'ils avaient contractée. Je le répète, ce n'est pas que les eaux alcalines aient dissous les calculs qui s'étaient formés ; elles ont modifié la constitution, et pent-être les organes sur lesquels elles semblent avoir une action toute particulière et toute spéciale.
Il faudrait bien se garder, cependant, d'abuser de cette médication alcaline. Si on la continuait trop longtemps, on finirait par troubler les fonctions digestives, et par épuiser la constitution. Ces médicaments sont de ceux que j'ai Bpftelés à longue portée, donnant à entendre par là qu'ils continuent d'agir longtemps après qu'on a cessé d'en faire usage. Ainsi, après une saison passée i Vichy, à Vais, àCarIsbad, à Fougues, à Contréxeville, les malades, sous l'influence de la médication, restent six, sept, huit, dix mois, davantage même, sans éprouver d'accidents.
Il est donc au moins inutile de les maintenir constamment, comme je le vois faire trop souvent, à l'usage des alcalins.
Voici, pour ma part, comment je dirige leur traitement Lorsqu'un individu est snjet aux coliques hépatiques, je lui prescris de prendre huit jours de suite, chaque mois, un ou deux verres au plus d'eau minérale naturelle alcaline de Vichy ou de Fougues ; puis je le laisse reposer pendant une autre semaine. La semaine suivante, il prend au commencement de chacun de ses deux principaux repas, soit des perles d'éiher, et des perles d'essence de lérébentliine du docteur Clerlan, soit des capsules gélatineuses de Lehuby, qa*il peut remplir lui-même d'essence de térébenthine et d'éther dans la proporijon de deux tiers de ctlui*ci pour un liers dcl auirc. Chaque c^ip^u le «tiutient k [ïeu pK's douze gouues d'élhcr et six d essence de térébenthine. malade en prend ainsi deux, trois, quatre ; suivant la tolérance, go peut fwncf bdi»ie jusqul dît et douse dans les vingi-qttatfe heures. Hiift autrit rrs derepftAf reprise des buissons alcalines. Celle médication devra ÛM pmhng^ pesctuii quatie, cinq et eix mak^ ilm intiHf q^fie loiip im •flfs «craie'** cwvlhemeni paaséa. ^ . . ^ _ ^31-
C'at fOHy ^ V^OVn me associ^itton ttr s ak MÎins et du lilitKifle Dnrande;^ ^^^^jÊÊÊÊU/it î^fÊÊ imm %m moik d ïidministratidli, ~tî polion sont prtvrptàU âoii m^laiige d*Meiiceile téréhei^
ponci
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et d'éther est d'un goût très-désagréable, et, de plus, l'es&ence ainsi donnée a l'inconvénient d'irriicr le pharynx, Toesophage, an point qu'on est forcé de ne pas en prolonger longtemps l'emploi Les capsules, qui sont faciles à avaler et qui ne se disHotvent qu*alors qu'elles sont arrivées dans l'estomac, oiïrent donc des avantages incontestables Beaucoup de médecins, se fondant sur lesexpériences de IVI. Gobley, remplacent aujourd'hui l'éther par le chloroforme; le mode d'adniini>tratjou e-t d'ailleurs It* même. Je n'ai pas besoin de dire que les pniporiions enire l'éther el le chloroforme, d'une part, et la térébenthine» d'autre |)art, pourront varier suivant len aptitudes des malades.
Dans le traiicment de l'alTccluin cairuleusc du foie, le régime occupe une place importante. Ce n'est pas, messieurs, que, tout en insistant sur la nécessité d'une alimentation végétale, je croie qu'il faille la prescrire k Texclusioa d'une alimentation animale, je dis seulement que ces deux alimentations doivent être sagement combinées. Les malades mangeront de préférence les végétaux herbacés, en évitant le beurre, l'huile, les substances grasses qui, chez les individus dont le foie fonctionne mal, se digèrent diflQcilemeut.
Insistez également sur un exercice régulier qui facilite les mouvements de décomposiiion et de a)mposiiion organique, et qui favorise la combustion des matières grasses de l'économie.
Au moment de l'accès de colique hépatique, je ne connais aucun moyen vraiment efficace pour l'empêcher. L'éther et le chloroforme donnés à petites doses, la belladone administrée à l'intérieur, des frictions avec l'extrait de belladone sur la région douloureuse, de grands bains prolongés, sont les seab remèdes qui m'aient paru procurer du soulaKement.
L'inhalation du chloroforme produit, chez certains malades, des eiïets surprenants; vous vous rappelez sans doute une femme de notre service, couchée au n** 7, qui, en inspirant pendant une d^mi-minute des \apeurs de chloroforme, faisiiit cesser immédiatement les accès les plus douloureux. Cette sédation durait quelquefois près d'une demi-heure; elle recommençait quand la colique reparaissait, et elle arrivait ainsi au terme de son accès.
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LXXVn.— KYSTES HYDATIQTJES DU FOIE.
Une obserFation ohea un enfànt de siz ans. — Deux obserrationB de kyste hydatique du foie ouvert dans la cavité thoracique. — Hyda^ tides. — Leur mode de développement. — Hydatides du foie. — Symptômes. ~ Au début, rien de caractéristique, si ce n'est quelquefois l'apparition d'une tumeur à la région du foie. — Symptômes généraux : troubles des fonctions digestives, tendance aux hémorrhagies, À la gangrène. — Qéne apportée dans les fonctions des organes voisins. — Hépatite. — Infection purulente. — Ouverture spontanée des kystes dans différentes voies; au dehors, à travers les parois abdominales; dans les vaisseaux sanguins ; dans les canaux biliaires ; dans le tube digestif; dans la cavité pleurale ; dans les bronches. — Trot tentent : Ponction simple, avec le trocart explorateur. — Ponctions avec la canule à demeure. — Incisions successives (procédé Bégin). — Ouverture par les caustiques (procédé de Récamier). — Ouverture du kyste par la ponction avec le trocart, après avoir établi des adhérences au moyen de l'acupuncture. — Injections iodées.
Messieurs,
Dans Tespace de quelques semaines, trois exemples de kystes hydatiques du foie se sont offerts à votre observation.
L*an d'eux était chez cette petite flile de six ans qui nous fut amenée h la consultation. Elle présentait toutes les apparences d'une bonne constitution, d'one parfaite santé, et sa mère nous disait qu'en effet elle n'avait jamais été malacle. Depuis quelque temps, elle se plaignait de douleurs dans le côté droit, 6C Von 8*était aperçu d'une certaine tuméfaction dans la région qu'elle indiquait. Cependant l'enfant paraissait toujours aussi bien portante que d'habitude ; elle n'avait rien perdu de sa gaieté naturelle, l'appétit et les digestions ''«•««eiit parfaitement réguliers; la seule chose que l'on nota était que, ^cpo«« quelque temps, le sommeil, d'ailleurs calme et profond, était troublé P^iJ^des cauchemars accompagnés d'anxiété précordiale. ^ Wous constations dans l'hypochondre droit l'existence d'une tumeur, limitée ^^■«bepar le bord droit de l'extrémité inférieure» du sternum, cl faisant salliTBbord des cartilages cosuux. Elle pouvait avoir le volume d'wi œuf U peaa. à son niveau, avait sa coloration normale. Elle était indot toutefois un peu de douleur quand on exerçait sur elle B Ibvle. Loraqn'on la regardait attentivement, on voyait qu'elle r^uliers, qui étaient bien plus sensibles au doigt •nentSy isochrones avec ceux du cœur et des artères, li d'expansion, mais en des mouvements de
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soulèvement en masse. Ils cessaient si l'on faisait courber Tenfant en avant. Dans les grandes inspirations. ciHte tumeur s élevait pour s'abaisser pendant l'expiration, suivant ainsi les mouvements du diaphragme. Cela, joint au siège qu'elle occupait, nous permettait d'établir qu'elle dépendait du foie, qui, d'ailleurs, ne paraissait nulle part ailleurs augmenté de volume. Il était évident, en outre, que cette tumeur était remplie de liquide; on percevait une fluctuation profonde, et de plus, une sorte de crépitation très-manifeste à la partie supérieure.
Nous diagnostiquâmes un kyste hydatiquedu foie, et ce diagnostic se trouva pleinement confirmé par la ponction exploratrice que je fis faire. Letrocart donna issue à un liquide qui, d'abord limpide, sortit ensuite sanguinolent, légèrement trouble, et contenant des corps étrangers gélatiniformes, qui n'étaient autres que des débris d'hydatides.
L'enfant ayant été tout de suite remmenée par sa mère, nous Tavons perdue de vue, de telle sorte que ce fait n'a d'autre intérêt que celui relatif à l'âge du sujet chez lequel il s'est présenté.
Vous savez en eiïet que, quel que soit son siège, — et le foie est celui qu'elle occupe le plus ordinairement, — l'aflection hydatique ne se renconu^ guère que chez des individus arrivés à Tsdolescence ou à Tâge moyen de la vie. Rare dans la vieillesse, elle Test également dans l'enfance, à ce point que, dans son Traité des enfozoaires (1), l'ouvrage le plus complet qui ait paru sur la matière, M. le docteur Davainen'a pu en rassembler que quatorze observations chez des sujets au-dessous de quinze ans.
Sur ces quatorze observations, la moitié a trait à des tumeurs hydatides du foie, développées chez des individus de douze, dix, neuf et quatre ans ; dans un cas emprunté à M. le professeur Cruveilhier, il s'agit d'un enfant de douze jours chez lequel on ne trouva plus que les débris du kyste, qui s'était ouvert dans le côlon asceudant. Les sept autres observations consignées dans le livre de M. Davaine ont trait à des tumeurs hydatiques du cœur, du péricarde, de l'orbite, de la fosse canine, des reins et des poumons.
Si, à ces quatorze faits, vous ajoutez les deux observations d'hydatides de la cavité thoracique, que iM. le docteur Henry Roger a communiquées à la Société de médecine des hôpitaux de Paris, dans la séance du 9 octobre 186 1 ; si vous ajoutez un autre exemple d'hydatide du foie présenté à la Société anatomique par M. Descroizilles ; celui enfin de notre petite fille, la somme toUle des faits d'hydatides chez les enfants, connus et publiés dans l'histoire de la médecine, 86 réduit k dix-huit, dont neuf sont des cas de tumeurs hydatiques du foie.
Peu d'enire vous, sans doute, auront vu le malade dont je veux à présent vous entretenir. Il était dans un autre service de cet hôpital; nous ne le connaissions pas nous- même de son vivant, et nous avons seulement assisté à l'ou-
(1) Traité des entozoaires et des maladies vennineuses de l'homme et des animmu' domestiques, Paris, 1860.
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vertare de sod cadavre. Cependant les renseignements qui m'ont été donnés sur lui suffisent pour vous montrer de combien de difficultés est environné le diagnostic des kystes hydatiques du foie, lorsqu'on n'a pas été en demeure de suivre leur développement et leur évolution complète, du moins pendant un certain temps.
Cet tiomme était resté à la salle Sainte-Jeanne deux ou (rois mois, et présentait tous les signes d'un épanchement considérable de la poitrine du côté droit. Le développement du thorax de ce côté, la matité absolue, le souffle, l'égophonie, et la broncho-égophonie ne laissaient aucun doute sur la présence dn liquide dans la cavité pleurale. Après quelques semaines, le malade, se sentant mieux, demandait sa sortie, et voulait retourner chez lui, bien qu'en déGnitive les accidents thoraciques n'eussent paru en rien modifiés. Mais bientôt il fut obligé de rentrer à l'hôpital. Il rendait alors par l'expectoration des crachats jaunâtres, au milieu desquels on reconnaissait l'existence de la bile. On en conclut qu'il pourrait bien y avoir une communication entre les poumons et le foie ; les accidents prirent rapidement une extrême gravité et marchèrent vers une terminaison fatale. Dans les derniers jours, l'haleine et les matières expectorées avaient une horrible fétidité qui donnèrent Tidée d'un hydropneumothorax ouvert dans les bronches, et dont le liquide était altéré par la présence de Tair.
A l'autopsie, on trouva un énorme kyste hydatique du foie, contenant encore des acéphalocystcs; il s'était ouvert dans les bronches à travers une portion du tissu du poumon gangrené. L'épancbement plcurétique reconnu pendant la vie, existait en effet, et, chose curieuse, entre cet épanchement et les bronches il n'y avait aucune communication. Vous comprenez maintenant comment il était impossible de diagnostiquer du vivant du malade ce qui s'était passé, de savoir que cette pleurésie, occasionnée vraisemblablement par le kyste, était cependant indépendante de celui-ci. Vous comprendrez aussi combien il était impossible de constater l'existence de ce kyste du foie^ qui occupait la surface convexe de Torgane sans que cet organe fît la plus petite saillie anomale du côté de l'abdomen.
J'arrive au jeune homme qui nous fournit l'occasion de cette conférence* et qui était couché au n° 12 de la salle Sainte-Agnès. Vous vous rappelez ce que je vous en disais au moment où, en présence de mon honorable collègue Legroux, nous venions de faire dans la r^ion de rhypochondre droit une ponction exploratrice, pour compléter le diagnostic que nous avions porté sur la nature de la tumeur, qui faisait saillie dans l'abdomen.
Je vous disais que, par le trocari explorateur, il avait jailli un liquide transparent, limpide, qui, traité par la chaleur et par l'acide nitrique, n*avait donné aucun précipité albumincux. Ce liquide renfermait des. débris d'hydatides qui, en obstruant la canule, avaient empêché un écoulement plus abondant. Cette expérience nous avait fourni péremptoirement la démonstration que la TiouwKAU^ 2* édit. — m. 16
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tumeur, appartenant évidemment au foie, dont elle occupait la lace convexe, était bien un kyste hydatique.
Cet homme sortait des rangs de Tarmée, et venait de faire la campagne de Grimée. Avant son départ pour l'Orient, alors qu'il était encore en garnison & Auxonne, dans le département de la Côte-d'Or, il s'était plaint de douleurs dans le côté droit; mais comme ces douleurs sourdes ne se réveillaient surtout que lorsqu'il faisait une marche forcée ou quelque exercice violent, et qu'en définitive, sa santé se maintenant bonne, il pouvait continuer de faire son service, ce jeune homme partit pour la Grimée. Pendant tout le temps de cette rode campagne, il resta à son poste, supportant les pénibles fatigues que notre corps expéditionnaire eut à endurer. Toutefois de temps à autre, la douleur du côté droit s'exaspérait, et en même temps le malade s'apercevait que dans la région où elle se manifestait, il y avait une notable tuméfaction. Il consulu k ce sujet le chirurgien-major de son régiment, qui n'attacha pas grande importance à ce qu'il voyait, d'autant moins que l'état général demeurait parfait
La guerre finie, le jeune homme obtint son congé. Tourmenté de la per« aistance des accidents qu'il éprouvait, et qui se compliquaient de mouvements fébriles revenant d'une manière assez périodique, il se décida à entrer dans un hôpital, et c'est alors qu'il vint se mettre entre nos mains.
Dès notre premier examen^ nous fûmes frappé de l'ampliation très-notabte de la poitrine du côté droit, qui faisait une saillie globuleuse, s'étendait à tout l'hypochondre correspondant jusque dans la région épigastrique. Cet aspect des parties caractérisait de prime abord le kyste hydatique du foie.
A quoi l'attribuer, si ce n'est à cela 7 Sans doute l'ampliation du thorax pouvait être sous la dépendance d'un épanchement thoracique, mais il fallait admettre alors que cet épanchement était tout à fait ^ysté, puisque la saillie était parfaitement limitée aux parties inférieures. Or, déjà les pleurésies enkystées ne sont pas le fait le plus commun. D'autre part, il aurait fallu admettre que les parois de ce kyste étaient tellement rigides, que la* pression du liquide avait eu plus facilement raison de l'obstacle formé par les parois thoraciques que de celui formé par le poumon, ce qui n'était pas acceptable. En effet, dans ces pleurésies enkystées, ce sont le poumon, le médiastin, le cœur, le diaphragme qui sont refoulés, bien avant que les côtes le soieiil elles-mêmes; de plus, je le répète, celles-ci le sont d'une manière uniformé dans toute l'étendue de la cage thoracique du côté correspondant, et noo daos un espace limité, comme nous le voyions icL L'idée d'un ^Mncbement dMK. raciquc ne supportait donc pas la discoarion.
Le développement de la région h jpnrhmririMni nwjjwjjjj'y rtf wjMi cli||i d'une affection intra-abdominale, cl^ ÉÊÊÈÊÊlSÊliÊÊÊi^llÊlMf^KÊÊk mettait évidemment le foie en di
Quelle était cette MaicNlt É un âge où les affectioim tut peu se ressentir de li ttUd
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en admettant que ce fût un cancer, elle n*eût jamais donné lieu à des douleurs plus prononcées. Enfin, avec cet énorme volume qu'elle présentait, on aurait trouvé des bosselures, et non un foie aussi uniformément développé.
La fluctuation que Ton produisait, alors surtout qu'on explorait la région avoisinant Tépigastre, n'était pas celte fausse fluctuation que l'on rencontre quelquefois dans le cancer, elle était évidemment due à du liquide. Quant k la nature de ce liquide, la marche des accidents, la disposition même des par-* ties affectées, ne permettaient pas de s*arrêter à cette supposition que c'était du pus et que nous avions affaire à un abcès du foie.
Restait, en définitive, le diagnostic auquel nous étions arrivé de prime abord, et que la ponction eiploratrice avait amplement confirmé. Mous nous trouvions en présence d'un kyste du foie ; ce kyste occupait la face convexe de l'organe. Pressé entre le corps de la glande, qui, soutenue par les viscères abdominaux, ne se laissait pas refouler au delà d'une certaine limite, et entre le poumon droit, dont la force élastique opposait aussi un certain obstacle à son développement, ce kyste avait porté tous ses efforts contre les parois thoraciques, et leur avait fait former la saillie que nous observions.
Le diagnostic posé, quelles allaient être les indications thérapeutiques? S'en rapporter aux efforts de la nature, n'était pas possible ici ; car, je vous dirai que, si dans quelques circonstances exceptionnelles la guérison des kystes hydatiqucs du foie a été obtenue spontanément, ce n'est assurément pas dans des cas analogues à celui que nous avions sous les yeux. Des kystes aussi volumineux que Tétait celui-ci entraînent tôt ou tard les plus graves accidents, et celui que nous devions craindre parnlessus tout, était la rupture de la poche dans l'abdomen ou dans la poitrine, rupture qui aurait amené une péritonite ou une pleurésie promptement mortelles. Nous devions doue intervenir, et la chirurgie seule pouvait être de quelque utilité. Je me proposai donc de vider le kyste.
Suivant les préceptes posés par les hommes de l'art, je cherchai d'abord à établir des adhérences entre la tumeur du foie et les parois abdominales, de façon & empêcher Tépanchement du liquide dans le péritoine, au moment où fourrirais le kyste. Je vous exposerai, messieurs, les procédés mis en usage en ptreils cas. Quant à présent, pour m'en tenir au fait qui nous occupe, je me hofiierti k votis rappeler que c'est à l'acupuucture multiple que j'eus recours pour arriver au but que je voulais atteindre.
'''QttWacdlliillctnre consiste à enfoncer dans la tumeur, à travers la peau MMHMent oooverte d'une petite rondelle de linge, de cuir ou de caoutmÊÊÊff^ttf^ k h protéger, trente ou quarante aiguilles piquées en rond à ^^^•■■^■•lït' Tune de Tautre. Ces aiguilles doivent toutes avoir une tête
t de cette opération, lorsque survinrent des complicair kg tentatives que j'avais faites.
Ifeltait déjà depuis quelque temps par
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intenalles^ lors de l'entrée du malade à rbôpilal, prit tout à coup une plus grande intensité, et il s*y ajouta une douleur aiguë occupant le côté droit de la poitrine. Nous constatâmes l'existence d'une pleurésie avec épancbement, caractérisée par la matité dans la région thoracique, par i'égophonie, phénomènes qui prirent de jour en jour des caractères de plus en plus prononcés : la matité s'étendit jusque dans la fosse sous-épineuse de l'omoplate; Tégophonie s'entendait au niveau de la huitième côte, au-dessus il y avait de la bronchophonie ; plus haut encore, on entendait des râles sous-crépitanis fins; nous avions une expectoration catarrhale.
En découvrant la poitrine, on apercevait, entre la neuvième et la dixième côte, un écartement assez considérable avec saillie des téguments. Quand le malade toussait, ou quand il faisait un effort d'expiration, cette saillie augmentait, comme si un liquide soulevait la peau. En appliquant la main, on sentait de la fluctuation. Nous nous demandâmes si cette fluctuation ne dépendait pas du kyste, qui, après avoir écarté les fibres musculaires du diaphragme, serait passé dans la cavité thoracique, simulant l'épanchement dont nous trouvions les signes.
Cependant les râles sous-crépitants étaient devenus de plus en plus fins, et non-seulement nous les entendions à droite, mais encore ils existaient du côté gauche; les crachats avaient pris les caractères des crachats de la pneumonie de telle sorte que si les accidents thoraciques que nous avions vus se développer à droite pouvaient, jusqu'à un certain point, être mis sur le compte du kyste, ceux que nous notions du côté gauche échappaient à la même interprétation. Nous nous disions : l'acupuncture a déterminé une inflammation dans le kyste et dans le parenchyme du foie lui-même, ce que semblait indiquer la teinte subictérique, qui, coîncidemment avec l'exagération du malaise fébrile^ avait coloré la peau. Cette inflammation, le kyste ayant perforé le diaphragme, s'est propagée à la plèvre, et peut-être y a-l-il, indépendamment de ce que nous attribuons au kyste, un certain degré d'épanchement dans la poitrine. Mais nous nous disions aussi qu'il était surprenant que cette inflammation propagée à la plèvre eût respecté le péritoine, car nous ne trouvions aucun signe de péritonite; et quant à la bronchite, à cette bronchite fine, caractérisée par les râles sous-crépitants, nous en cherchions en vain l'explication ; nous étions d'autant plus embarrassés à ce sujet, que le poumon gauche était aussi bien pris que le droit.
Si l'affection bronchique trouvait, à la rigueur, sa raison d'être dans une communication qui se serait établie entre le kyste et le poumon, cette hypothèse, parfaitement admissible pour le côté droit, ne l'était plus pour le côté gauche.
En tout état de cause, je me voyais dans l'impossibilité d'agir sur le kyste; les accidents thoraciques, quel que fût leur point de départ, compliquant singulièrement la situation. Ces accidents restant stationnaires Jeme décidai à ouvrir la tumeur qui faisait saillie dans l'espace intercostal ; je le fis à l'aide d'un assez grostrocart) qui donna issue à un liquide purulent renfermant des hydatides.
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Il y a deox joQiS, rien ne semblait annoncer ce qui allait arriver, Tétat dn malade n'était pas empiré ; à quatre heures du soir, on l'avait vu et l'on s'était assuré qu'il rendait par la plaie une quantité notable de pus ; à dix heures du soir, puis à minuit, hi religieuse du service l'avait trouvé très-calme, lorsque, vers une heure du malin, il fut pris d'un accès de toux que rien ne pouvait arrêter; au milieu de l'anxiété et de la suffocation qui accompagnaient ses quintes, il ft'écriait qu'il étouffait et qu'il allait mourir. II succombait en effet quelques instants après.
Nous pensâmes que le kyste s'était rompu du côté du poumon et que la suffocation avait été produite par des hydatides engagées dans les voies aériennes. L'autopsie nous a démontré qu'il n^en était rien, et nous a fait voir des désordres que nous n'avions pas pu reconnaître pendant la vie.
Voici le cadavre en position. Par l'ouverture que j'ai pratiquée dans la tumeur intercostale, j'introduis une sonde qui, vous le voyez, a pénétré dans le foie, a traversé la plèvre costale et la plèvre diaphragmatique accoléesl'une à l'autre par des adhérences de date déjà anciennes. La glande hépatique a un volume énorme, et il m'a fallu traverser son parenchyme pour arriver dans le kyste.
Au-de<isus du diaphragme, vous voyez un épanchement, et la cavité pleurale qui le renferme est en communication, d'une part avec le kyste du foie, d'autre part avec les bronches, le tissu pulmonaire s'étant perforé. Nous avons donc là un hydro-pneumothorax.
Messieurs, à propos de ces trois faits, j'essayerai aujourd'hui de vous tracer rapidement l'histoire des kystes hydaliques du foie.
n faut arriver jusqu'au commencement de ce siècle pour trouver dans les écrits des médecins les premières notions un peu exactes sur cette singulière affecUon ; il faut arriver jusqu'en 180&, époque où Laenncc publiait dans les Mémoires de la Société de médecine de Paris, son travail sur les vers vésiculaires, parmi lesquels il rangeait les hydatides, qu'il appelle acéphalocystes.
£n un élève de M. Rayer, M. le docteur Livois, prenait pour sujet
de thèse inaugurale ses recherches sur les échinocoques chez l'homme et chez les animaux, et arrivait à ces conclusions, que les hydatides doivent être rpjetèes de la classe des vers vésiculaires; que ce sont de simples poches dans la cavité desquelles sont toujours contenus des échinocoques, dont le nombre est en rapport avec le volume des poches elles-mêmes.
Ces conclusions sont maintenant généralement acceptées; mais on n'est pas aussi complètement d'accord quant aux rapports des hydatides avec les échinocoques. Il n'entre pas dans mon sujet d'aborder ce point de l'histoire naturelle, je ne saurais mieux faire que de vous renvoyer au remarquable ouvrage de M. le docteur Davaine (1), dont je vous parlais au commen-
(1) Traité des entozoaires et des maladies vermineuses de Vhomme et des animaux domestiques. Pari», 1860.
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cm&ai de cette leçûD, et qui vous fournira les déyeloppements les plus complets sur la matièra J'ajouterai seulement que pour le savant que je viens de vous nommer, « Vhydatide correspond à une phase de développement d'un animal qui vit un certain temps, et peut se produire un certain nombre d^fois sous la forme vésiculaire ; l'échinocoque offre une phase plus avancée du développement de ce même animal, s
Ce qu'il nous importe surtout de savoir, ce sont les phénomènes par lesquels ces hydatides traduisent leur présence dans les organes où elles se sont déve« loppées, les accidents qu'elles peuvent entrainer, le traitement que nous avons t opposer à cette affection.
Cbes rbomme, qui fait seul ici l'objet de nos études, les kystes peuvent se développer dans tous les organes parencbymateux. Le foie semble en être le lieu de prédilection ; quand il s'en trouve dans d'autres organes, il est rare que celui*ci n'en présente pas en même temps. Après le foie, le poumon en est le siège le plus fréquent; puis les reins, la rate, l'épiploon, le cerveau, la cavité du petit bassin; on possède quelques exemples, dit M. Davaine, auquel j'em* prunte presque textuellement la description que je vais vous donner, on possède quelques exemples de kystes hydatiques du canal racbidien, de l'oeil et Ses os.
Quelle que soit la place qu'elles occupent, ces bydatides, « dans leur état d'intégrité, sont des vésicules arrondies, formées d'une matière semblable à de l'albumine coagulée, renfermant un liquide limpide, et libre de toute adhé« rence, de toute connexion avec l'organe qui les recèle. Elles contiennent presque toujours des échinocoques adhérents à leur surface interne, ou libres ^t flottant dans le liquide hydatique. »
Quelquefois elles sont à peine visibles à l'œil nu, d'autres fois elles peuvent acquérir le volume de la tête d'un fœtus à terme ; mais, le plus ordinairement, ce volume varie entre celui d'un pois, celui d'une grosse noix et même d'une orange,
Leur forme, primitivement sphéroïde ou ovoïde, se trouve souvent modifiée par la pression qu'ont exercée sur elles les parties au milieu desquelles elles ont pris naissance; leurs parois, dont l'épaisseur uniforme est proportionnelle au volume de la vésicule, sont incolores, transparentes ou d'une teinte opaline, soit en quelques points ou dans une plus ou moins grande étendue de leur surface. Des circonstances accidentelles, comme le contact d'un liquide coloré, de la. bile, par exemple, peuvent en modifier la coloration.
Il n'est pas rare que, avec une grande hydatide, on en trouve plusieûrs petites ; il est plus fréquent qu'une grande hydatide en renferme de petites, Ubres dans sa cavité, quelquefois adhérentes à sa surface interne ou externe. Nées k la façon des bourgeons, elles s'élèvent, grossissent, deviennent creuses et ne tardent pas à se détacher.
D&yeloppées dans les cavités séreuses naturelles, ou dans l'intérieur des veines, les hydatides ne paraissent avoir d'autre enveloppe que celle que leur
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fonniBt Iflf parois de b cavité qui lea renferme ; dam lea parencbyinea, elles sont entoaréea d'une membrane adhésive^ d*un kyste formé aux dépens dn tîsBii edlnhire de Forgane parenchymateux, et dont la strueture varie solTanl la stmctnre de cet organe. Purement eellulense dans le principe, cette roem* brane kystiqne prend progressivement une consistance fibreuse, flbro-cartli»» gineuae, et dana les kystes anciens on voit des noyaux disséminés, des plaques crétacées, d'apparence osseusc.Ses parois ont également une épaisseur variable, suivant leurd^pné d'ancienneté. Elles sont réunies aux parties environnantes, untôt par un tissu cellulaire asseï lâche, tantôt par des adhérences fibreuses, solides et difiBciles à détruire. Elles peuvent recevoir des vaisseaux sanguine qui rampent à leur surface, pénètrent quelquefois dans leur intérieur, et arri« vent, dans les kystes anciens, jusqu'à la surface interne de ceux-ci, en prenant un aspect variqueux ou entourées dans leur trajet par une véritable suffuskm sanguine; cette surface interne est alors comme chagrinée, rugueuse, recou<« verte d'exsudations plus ou moins adhérentes ou épaisses, tandis que, dans les kystes récents, elle est blanche, et ressemble, jusqu'k un certain point, à celle d'une membrane séreuse.
En général d'une forme globuleuse, le kys e hydatique est rarement oom« posé de plusieurs loges distinctes ; quand il est mnitiloculaire, cela peut dépendre de la fusion de plusieurs kystes, ou bien de ce que la poche hydatique a rencontré des obstacles à son accroissement uniforme, auquel cas Phydatide, si elle est unique, envoie des prolongements dans les diverses loges.
Un seul kyste peut renfermer un nombre excessivement variable d'hyda* tides, que l'on a vues s'élever souvent jusqu'à cinq cents, mille, et même sept, huit et neuf mille. La tumeur a pris alors un accroissement considérable et a atteint jusqu'à la grosseur de la tête d'un homme.
Quand le kyste ne contient qu'une seule hydatide, celle-ci le remplit ordi-' nafrement en entier, et tapisse immédiatement ses parois; lorsqu'il en contient plusieurs, il se trouve dans la cavité un liquide plus ou moins abondant dana lequel elles nagent.
Ce liquide transparent, limpide comme celui des hydatides, ne contient que des traces d'albumine, et encore ne se coagule-t-il ni par la chaleur, ni par l'acide nitrique; toutefois, lorsqu'on a ponctionné plusieurs fols un kyste hydatique, les dernières ponctions amènent un liquide albumineux, qui n'est ph» alors le liquide propre aux hydatides, mais un produit nouveau, sécrété par le kyste lui-même. La coloration do liquide de la poche principale peut, comme celui des hydatides que cette poche contient, prendre accidentellement des colorations diverses, jaune, verdâtre, rougâtre, par son mélange avec la bile ou le sang. Il n'est pas rare qu'il devienne opalin, trouble, épais, qu'il ressemble à du pus. Dans un grand nombre de cas, c'est en effet un liquide purulent qui trouve son origine dans une inflammation qui a envahi le kyste ; dans d'autres cas, ce liquide n'a du pus que l'apparence, et est formé par de la sérosité tenant en suspension une matière sébacée.
2hS KYSTES HYDATIQUES DU FOIB.
Cette matière sébacée, que l'on a comparée aussi à la matière tuberco* leuse, se dépose par couches sur la face interne du kyste, quand Thydatide renfermée dans celui-ci est solitaire, ou quand, étant multiple, ses parois sont appliquées sans interposition de liquide aux parois de la poche elle-même; Elle finit par s*accumuler en quantité notable, enveloppant complètement rhydatide, ou la refoulant vers un des côtés du kyste. Progressivement, elle s'épaissit, se concrète et prend l'aspect du mastic des vitriers, quelquefois de la craie. Les hydatides, alors réduites à quelques lambeaux membraneux, finissent par disparaître ; les échinocoques qui sont détruits depuis longtemps, ne sont plus représentés que par leurs crochets.
Ces tumeurs hydatiques ainsi transformées étaient, continue M. le docteur Davaiiie, appelées autrefois athéromateuses. L'état puriforme ou de tubercule n'est probablement, suivant le même auteur, qu'un degré moins avancé de la transformation athéromateuse dont l'élat crétacé serait le dernier, de telle sorte que, dans des cas d'hydatides multiples, on peut suivre, sur le même individu, les différentes phases de cette transformation.
Messieurs, je vous rappelais, il y a un instant, ce fait admis par tous les observateurs que, de tous les organes de l'économie, le foie était celui que les hydatides semblaient choisir pour lieu de prédilection. C'est aussi plus parti* culièrement des kysta hydatiques du foie que je veux vous entretenir. Dans une de nos conférences (1), je vous ai parlé des hydatides du poumou, à propos d'un jeune malade de la salle Sainte-Agnès.
Si, dans le foie lui-même, on étudie comparativement la place que ces kystes occupent de préférence, on voit que c'est plus ordinairement dans le lobe droit que dans le gauche, plus souvent vers la partie convexe de l'organe que vers la partie concave.
Quelquefois il n'en existe qu'un seul ; assez souvent on en rencontre deux, trois et davantage, mais il rare qu'il y en ait plus de cinq ou six.
Ces kystes se développent avec une grande lenteur, et comme souvent ils n'entraînent aucun trouble dans les fonctions, avant d'avoir acquis un certain volume, il n'est pas rare que l'affection, qui ne s'était manifestée en aucune façon pendant la vie, ne soit découverte qu'accidenlelleroent après la naort, chez des individus qui avaient succombé à des maladies très-différentes.
Ils peuvent ainsi mettre deux, trois, quatre, six, huit, quinze, vingt ans et même trente à se développer ; et alors même qu'ils sont devenus très-volumineux, ils peuvent ne révéler leur présence que par un sentiment de gêne, de pesanteur, de distension, que le malade éprouve dans le côté droit, plutôt que par de véritables douleurs.
Notre malade de la salle Sainte-Agnès nous racontait qu'il avait pu faire la campagne si rude de Crimée, travailler comme ses compagnons aux teiTassemcnts des tranchées, prendre |>art à toutes les batailles livrées sous Sébasto*
(1) Clinique médicnk, XXXI, t. I, p. 707 à 720.
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pol, sans afoir jamais quitté les rangs pour entrer à rhôpilal. Gela suppose que, s*il ressentait une douleur obtuse dans son côté droit, assez notablement tuméfié déjà pour que ses vêtements exerçassent en ce point une constriction pénible» cette douleur» qui augmentait après les fatigues, n'arriva jamais à un très-haut degré.
Ces sensations douloureuses occupent donc Thypochondre droit, l'épigastre, et souvent se font sentir dans l*épaule droite.
Tant que les accidents se bornent à des symptômes aussi peu caractéristiques, le diagnostic des kystes du foie est, vous le comprenez, très-difiBcile, sinon complètement impossible. Mais, lorsque le kyste, devenu volumineux, vient faire saillie du côté des parois abdominales, la tumeur qu'il forme présente dans son aspect, dans son développement, dans les phénomènes concomitants, des éléments suflBsants pour que, le plus souvent, sa nature n'échappe point à l'observateur attentit
Survenue lentement, sans occasionner, à proprement parler, de douleurs, sans être accompagnée de réaction fébrile, de troubles dans la santé générale, cette tumeur est ordinairement globuleuse et soulève uniformément les parois costales et abdominales au-dessous desquelles elle est placée; à la percussion, elle donne un son mat; au doigt qui la presse, elle offre une résistance élastique, et l'on sent qu'elle est le siège d'une fluctuation profonde, obscure quelquefois, il est vrai, et très-diflBcile à percevoir. En quelques cas aussi, il se produit dans la tumeur une sorte de frémissement particulier que l'on a désigné sous le nom de frémissement hydatique. Signalé pour la première fois par M. le docteur Briançon (de Tournon), dans sa thèse inaugurale, soutenue \ Paris le 26 août 1828, et intitulée : Essai sur le diagnostic et le traitement des acéphalocystes, ce signe est d'une grande valeur et peut être considéré comme pathc^nomonique quand il existe. Malheureusement, il manque le plus souvent, quelque soin que l'on mette à le rechercher; souvent aussi, après l'avoir perçu à un certain moment, il ne se reproduit plus. M. Briançon avait émis cette opinion que l'intensité du frémissement hydatique était en rapport avec la quantité des acéphalocystes et du liquide contenu dans le kyste ; que ce phénomène était d'autant plus sensible que ce liquide était plus abondant, et que les hydatides étaient nombreuses. En réalité, nous ne connaissons pas bien la raison de sa production, mais toujours est-il qu'il peut se manifester dans les cas où il n'existe qu'une hydatide solitaire, ainsi que l'avait constaté M. le professeur Jobert dans une tumeur de la région deltoidienne.
J'ai dit que les kystes hydatiques du foie se développaient lentement et pou- Taieut rester quelquefois dans l'organe qu'ils occupent, sans entraîner aucun trouble dans l'économie. Vous en trouverez des exemples rapportés dans le livre de U. le docteur Davaine, mais ce sont là] des faits exceptionnels, et quelque kote que soit la marche de cette affection comparativement avec celle d'autres maladies chroniques, elle est en réalité encore assez rapide, puisque l'on
compte que le maximum de sa durée ne dépasse guère quatre ou cinq ans.
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J'ai dit auasi que des kystes, même voluminenx, poimieiit ii*eûtnitiier d'autres accidents que des douleurs obtuses, une sensation de pesanteor, de gêne, de distension dans le côté affecté. On comprend diCBcileinent, cepen-> dant, qu*un organe aussi important que le foie soit longtemps plus ou moini intéressé sans qu'il survienne dans l'économie des désordres assez grafes.
Tant que la tumeur, lentement développée, reste limitée à une portion relativement peu considérable de l'organe, la majeure partie de la glande qui a été respectée suffit amplement à l'accomplissement des fonctions qu'elle est chargée de remplir. Mais lorsque la presque totalité du foie est enTabie par un seul kyste, comme on en a cité des exemples, ou par des kystes multiples, quand ces kystes ont pris rapidement du volume, que ce travail a donné lieol un retentissement dans tout l'appareil ; lorsque enQn ces tumeurs, en raison de la place qu'elles occupent, gênent le cours de la bile dans ses canaux excréteurs, des accidents locaux et généraux sérieux en seront la conséquence.
Les désordres généraux consistent en des troubles des fonctions digestives. L'appétit diminue, se perd; les digestions sont lentes, laborieuses; par inter* valles, il y a des nausées, des vomissements, de la diarrhée. L'amaigrissement, l'émacialion, la décoloration des téguments témoignent de la cachexie dans laquelle l'individu est tombé. Dans ces circonstances encore on a noté la ten^ dance aux hémorrhagies, cortège si habituel des affections graves du foie, et qui se traduit par des épistaxis répétées et abondantes ; chez la femme, par des épistaxis et par des métrorrhagies.
On a noté aussi, suivant M. Davaine, une disposition à la gangrène. Il ne serait pas très-rare, suivant cet auteur, de voir la gangrène du poumon enlever les malades affectés de grands kystes du foie.
Bien que Victère soit un symptôme assez peu commun de l'affection hyda« tique du foie, il s'en faut qu'il ne s'observe jamais, ainsi que quelques médecins le prétendent. Il peut être plus ou moins intense, plus ou moins foncé, et il est le résultat tantôt de l'inflammation qui s'est développée dans la substance même du foie, tantôt de l'obstacle apporté au cours de la bile dans les canaux biliaires, soit qu'une tumeur kystique exerce une compression sur les conduits biliaires, et alors cette compression peut amener l'atrophie partielle ou totale de la vésicule du Gel ; soit que des hydatides engagées dans Tintérieur de ces conduits les aient oblitérés, comme dans nos conférences sur les coliques hépatiques je vous en citais deux exemples : l'un, emprunté à la pratique de mon ami le docteur Lasègue ; l'autre, recueilli chez une femme de notre salle Saint-Bernard, et sur lequel j'aurai tout à l'heure à appeler toute votre attention ; soit enfin que les canaux, la vésicule biliaire elle-même aient été complètement détruits.
D'autres accidents peuvent être encore Inconséquence de la gêne survenue dans le jeu des organes avec lesquels les tumeurs hydatiques viennent affecter des rapports anomaux.
Eu se développant du côté du ventre, un kyste volumineux peut repousser
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VmtomÊCf refouler en bas k masse intestinale, et descendre jnsqnl la crête iliêqpie droite. Si, qnand bien même elle n*est pas énomie« la tnmenr arrive ï comprimer les principaux troncs veineux qui sont en rapport avec le foie, la veine porte, la veine cave inférieure, on verra se produire Fascite, l'œdème des extrémités inférieures; ces complications sont, à la vérité, exceptionnelles dans la maladie dont nous parlons.
En se dévelon>ant du côté de la face convexe de la glande, et ï mesure qu'il prend de l'accroissement, un kyste bydatique refoulera le diaphragme dans la poitrine, médiatement le poumon, le cœur; puis, en remontant quelquefois ainsi jusqu'à la deuxième côte et jusqu'à la clavicule, il simulera un épancbe* ment pleurétique, et gênera singulièrement la respiration et la circulation car* diaque. Je ne dis rien encore des cas où la tumeur, écartant ou détruisant les fibres du diaphragme, pénètre directement dans la cavité pleurale ; je reviendrai snr ce sujet lorsque j'aurai à m'occuper des communications qui peuvent s'établir entre ces kystes bydatiques et l'appareil respiratoire.
Je signalais tout à l'heure V hépatite comme une des complications de l'affec*tion bydatl^e du foie. Cette inflammation plus ou moins aiguë, plus ou moins étendae, est provoquée, ou par la présence d'un kyste très-volumineux, ou par le développement très-rapide de la tumeur ; elle peut survenir accidentelle* menty soit par suite d'une violence extérieure, comme un effort, un coup porté sur la région malade, soit consécutivement à une intervention médicale, une ponction exploratrice, l'acupuncture, une application de caustique, ou lonte autre opération tentée pour arriver à la guérison du mal.
Cette inflammation aboutit souvent à la suppuration, envahit dans quelques cas les veines. Quelquefois cette phlébite est causée par l'introduction de quelque matière septique dans la cavité des vaisseaux. Dans certains cas, en effet, des kystes bydatiques se sont ouverts dans la veine cave; d'autres foif, ils se sont ouverts non-seulement dans des ramifications de cette veine, mais encore dans les vaisseaux de nouvelle formation que nous avons vus ramper à lasar&cede la tumeur. Dans ces circonstances les malades succombent empor* tés par les accidents de V infection purulente.
Qo'elle se soit développée spontanément, qu'elle ait été provoquée par une cause accidentelle, qu'elle l'ait été par des manœuvres chirurgicales, l'inflam* iDation peut rester limitée au kyste lui-même, qui se transforme alors en un véritable abcès ; et c'est là un des modes de terminaison, assez commun peutêtre, de l'affection bydatique du foie.
Quand elle a été provoquée, la suppuration du kyste est occasionnée, soit par une sorte de fermentation putride développée dans l'intérieur même delà cavité par la présence d'hydatides tuées par le fait de l'opération ; soit par l'irritation que l'instrument a déterminée dans les parties occupées par la tomenr et qui s'est propagée dans son intérieur.
Toujours est-il que cette inflammation suppurative s'annonce par un mou* vement fébrile très-vif, par des douleurs aiguës que le malade éprouve dans
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toute la région, alors que jasqn*ici il n'avait accusé que des douleurs obtuses. En même temps, dans le plus grand nombre des cas, une teinte subictérique, quelquefois un ictère très-foncé, indiquent que le parenchyme du foie participe à la fluxion inflammatoire.
J'insiste, messieurs, sur ce mode de terminaison par inflammation suppurative des kystes hydatiques du foie, et je dois ici vous en rapporter un lait remarquable que m'a communiqué M. le docteur Laboulbène, mon coliègae dans les hôpitaux : plus tard, je vous en rappellerai un autre exemple observé par vous dans les salles mêmes de la clinique, et auquel je viens de foire allusion.
Dans le fait de M. Laboulbène, il s'agit d'un homme de cinquante-deux ans, entré le l""^ septembre à l'Hôtel Dieu, où il fut placé au n"" 23 de la salle Sainte-Madeleine.
Il se disait malade depuis dix-huit jours et affirmait avoir toujours joui jusque-là d'une excellente santé. En travaillant de sa profession de journalier, il avait été pris tout à coup, sans avoir fait de chute, sans avoir reçu de coup, d'une douleur de ventre occupant la région du côlon transverse. Il se purgea à trois reprises différentes, bien qu'il ne ressentît aucun trouble gastrique ; ni diarrhée, ni constipation, ni vomissement. Sa douleur persistant et augmentant au point de le forcer de garder le lit, il entra à l'hôpital.
À son arrivée dans les salles, M. Laboulbène fut frappé de l'aspect typhoïde de sa physionomie. Il était couché sur le dos, les yeux injectés. Cependant il ne se plaignait ni de mal de tête, ni de vertiges alors même qu'on le faisait asseoir; mais sa langue était épaisse, sèche, et un peu noirâtre à la surface ; sa soif était vive, il était sans appétit, sans avoir toutefois d'envies de vomir. Son ventre était un peu développé, sans tension notable^ sans gargouillements dans la fosse iliaque droite; on ne trouvait aucune trace de taches rosées lenticulaires. La région hypochondriaque droite était un peu douloureuse et l'on constatait une augmentation de volume du foie, qui remontait presque jusqu'au niveau du mamelon et débordait en bas les fausses côtes de quatre travers de doigt sans présenter, d'ailleurs, de saillies ou d'inégalités. La rate était également un peu plus volumineuse qu'elle ne l'est normalement, mesurant, du reste, de 9 à 10 centimètres seulement. 11 y avait de la fièvre ; la peau était chaude, le pouls à 100. On ne constatait, d'ailleurs, aucuu phénomène anomal du côté du cœur ou du côté des poumons.
La sclérotique avait une légère teinte subictérique, mais les urines n'offraient pas de coloration anomale, et ne contenaient ni biliverdine, ni albumine, ni glycose.
M. Laboulbène prescrivit une médication tonique, dont le vin et le quinquina furent les frais.
Quelques jours après, le malade avait un peu de frisson vers le soir et l'état typhoïde augmentait de plus en plus ; la diarrhée était survenue et était persistante, le ventre était ballonné, la langue était sèche comme un morceau
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de ii^; ks friflsoiis da soir, Teoseroble de I*état général préseotaient bien plos ks canctères d'une infection purulente que ceux d*une fièvre ty|dioIde.
Le 8 septembre, le malade avait rendu quelques gouttes de sang par le nez ; sa situation était considérablement empirée de jour en jour, et la mort arrivait dans la nuit.
A l'aotopsie, M. Laboulbène trouvait le foie volumineux adhérent à la face antérieure et inférieure du diaphragme. Ces adhérences ayant été détachées et le foie ayant été retiré du ventre, on constata qu*à la partie supérieure du coté droit, son tissu était ramolli ; dans le lobe droit, dans la partie qui était en rapport avec les côtes, il existait un kysle ne faisant pas saillie à la surface de Torgane et qui, après la section de ses parois, laissa échapper une grande quantité de liquide d*un jaune blanchâtre, d'aspect purulent^ renfermant un nombre considérable de corps ressemblant à des capsules transparentes de gélatine ou à des cristallins ramollis, suivant le volume qu'elles affectaient. Ce liquide, examiné par M. Davaine, éuit constitué par des leucocytes purulents, par des globules muriformes bien nets, quifsous l'influence de Tacide acétique, devinrent d'une pâleur et d'une transparence qui laissaient voir dans leur intérieur de un à trois noyaux. Ce liquide purulent se coagulait par l'action de la dialeur et de l'acide nitrique.
Lescorpsgélatiniformes coupés par tranches minces, offraient des fragmentsi qui, placés de champ, présentaient l'aspect caractéristique de la membrane propre des hydatidcs. C'étaient des couches stratifiées comparables à ce qu'on produirait en coupant transversalement par minces lanières des bandelettes de taffetas gommé superposées : ou bien encore, elles ressemblaient à la tranche d'un livre relié ou d'un album de photographies dont les feuillets seraient transparents. M. Davaine ne trouva aucune trace d'échinocoque ou de crochets. Les hydatides n'avaient pas la membrane germinale sur laquelle germent ces entozoaires avant de devenir libres. On avait donc affaire, dans ce cas, à des hydatides arrêtées dans la première période de leur développement.
Le kyste, 5 sa face interne, était doublé de fausses membranes peu adhérentes, teintées en plusieurs points par de la bile. En quelques parties, elles étaient épaisses, fibreuses. Après les avoir enlevées, M. Laboulbène constata dans l'épaisseur des parois du kyste des veines rampant à la surface et des canaux biliaires. Les veines étaient grosses et flexueuses.
A la face antérieure du foie, sur le côté du ligament falciforme, M. Laboulbène trouva plusieurs abcès de volume variable, semblables à des abcès métastatiques. A l'intérieur de ces abcès, il n'y avait pas de membrane formant parois, lesquelles étaient constituées par le tissu même du foie. Le liquide purulent qu'ils renfermaient était, dans quelques-uns, coloré par de la bile, qui sourdait, en effet, par quelques canaux biliaires qui, ainsi que M. Davaine le constata, venaient s'ouvrir dans quelques-uns de ces abcès; les collections purulentes semblables à celles-ci s'étaient faites également dans le lobe gauche du foie.
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Dans une des branches de la veine cave, on trouva un caillot adhérent se prolongeant dans des ramifications plus petites ; et, dans une des veines afférentes, il y avait une fausse membrane tubulée remplie de pus^ qui sourdait de ce tube quand on exerçait une pression sur lui.
L'intestin était injecté dans toute sa longueur, mais sans présenter d'ulcérations.
On ne rencontra d'abcès métastatique ni dans la rate, ni dans les poumons.
Messieurs, qu'il se soit transformé en abcès, ou qu'en raison même du Volume énorme qu'il a pris, le kyste bydatique tende à se rompre, il arrivera un moment oû le liquide qu'il contiendra s'ouvrira une voie à travers les parties qui avoisinent la tumeur. Cette voie se fera quelquefois au dehors, à travers les parois abdominales, à la façon des abcès du foie, des tumeurs biliaires ; et, lorsque des adhérences naturellement établies entre les parois de la tumeur et le feuillet pariétal du péritoine empêcheront les liquides de s'épancher dans la cavité péritonéale, ces conditions seront les plus favorables à la guérison définitive du kyste. C'est là ce que nous cherchons à imiter artificiellement dans nos moyens de traitement.
Mais, pour ne parler encore que des tumeurs hydatiques du foie développées du côté de la surface concave de l'organe, leur ouverture spontanée pourra se fàire dans l'abdomen, soit dans le péritoine, et il en résultera des accidents inflammatoires promptement mortels , soit dans les vaisseaux, ainsi que nous l'avons dit, soit dans les voies biliaires, soit enfin dans l'estomac, dans l'intestin, et ici ce seront les cas les plus heureux.
Ces particularités demandent que nous nous y arrêtions un instant
Je ne reviendrai pas sur la communication entre les kystes hydatiques du foie et les veines, il m'a suffi de vous avoir signalé sa possibilité et les conséquences qu'elle entraîne.
Vouverture des tumeurs hydatiques dans les conduits biliaires s'explique par l'ulcération des parois de ces conduits déterminée par la compression que la tumeur exerce sur eux. Les vésicules s'engagent dans leur cavité. D'abord ce sont de petites hydatides qui s'y introduisent, et qui, poussées par la bile Sans cesse sécrétée derrière elles, passent des bronches dans les gros troncs des canaux, et de là dans l'intestin. Si elles sont d'un très-petit volume, elles peuvent être expulsées Sans grande difficulté; si elles sont plus grosses, elles cheminent plus lentement, et l'accumulation de la bile à laquelle elles font obstacle amène la dilatation des conduits. Cette dilatation permet à des hydatides plus grosses de s'engager à leur tour et de parcourir le même trajet, îl arrive ici ce qui arrive pour les calculs biliaires; les mêmes symptômes, à tela près pourtant dès douleurs qui sont beaucoup moins vives, la jaunisse, là décoloration des matièrès fécales, accompagnent cette évacuation des tumeurs hydatides par les voies biliaires. Quand on examine les garderobes, on trouve des débris d'acéphalocysles et même des hydatides entières. Celle communication peut se faire directement entre la tumeur et le canal choIédoc|ue,
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de |Ht ataiso faire entre h tnmenr et la fésicule biliaire oà l'on a reuonré isiflMilBBb GasHno les calculs bfliaires, les ten fésienlaires engagés dans leonlnii hépadqne on dans le cbolédoqoe peuvent amener la rétention de k Vàtj WÊÊÊÊ dw ces cas la nature du mal reste babitoeDement inconnue jftaqBTm ■naenr où Texamen des matières des garderobes permet d*étabUr pis poMlifanenc le diagnostic.
De cène CHHwniication mtre les foies biliaires et les kystes bydatiqoes do faie, arriifcnu d'allenn reUtivement assez communs, il résulte souvent que la faie pose dans la cavité même de la ttraieur. A Tautopsie, on trouve alors iesbydatidri rompues, vides, phnoo moins colorées en jaune. 11 est probable fie le coBlact prolongé de la bile entndne la mort des vers vésiculaires, et tons verrons, à propos du traitement, qu'on a voulu utiliser ce fait pour la gnéi'isna des kystes hydatiqnes, en injectant du fid de bœuf dans leur inté* rienr, médiation pour le moins étrange.
b ilfiBiiin, la rupture spontanée des tumeurs bydatiques du foie dans les caann faîBaves n*aniène pas nécessairement des complications mortelles ; efe est ca quelques cas un mode de terminaison favorable de raflection. Mais m cfamices dlMoreuse terminaison sont bien autrement nombreuses quand il i^itÊkik mie coonnnnicatîon entre les kystes et le canal intestinal, bien que, davoes cas, oonme dans Tautre, Tévacuation des liquides enfermés dans la tameor se luse avec beaucoup de lenteur, qu'il fiuUe quelquefois plusieurs n»is poor qu'elle soit complète; bien qu'aussi il puisse arriver que l'ouvertore, trop étroite, ne suffisant pas pour livrer passage au contenu du kyste, ceini-d s'ouvre abrs dans d'autres points et se vide tout à la fois, dans l'in* teitîn, das un antre organe ou 2i l'extérieur.
Pour que cette communication s'établisse soit avec l'estomac, ce qui est le cas le pins rare et aussi le moins favorable de beaucoup, soit avec l'intestin, et alors c'est le duodénum, et plus souvent encore le Mon ascendant ou transverse, ce qui est le cas le plus ordinaire et aussi le plus beureux, il faut que la tnmenr et les organes dans lesquels eOe va se vider aient contracté des adhérences ; autrement on amait li craindre ces épancbements brusques de liquide dans le péritoine^ dont la conséquence immédiate est une péritonite sura^oC, mortdle en quelques beures. Ces adbérences sont le résulut du travafl pUegmasîque des feuîHets séreux du kyste et du tube digestif accolés l'un I rentre. Elles se produisent id comme nous les voyons se produire dans ks ces de phlegmon de la fosse ib'aque ou du Ugament large par exemple, lorsque ces phlegmons suppurés se vident en s'ouvrant dans rioteslin ou dans h vessie. J*anrai oocanon de vous dire un jour combien est ordinaire ce mode de terminaison des abcès iliaques et du petit bassin, que nous observons si fréquemment dans la pratique, et qui, abandonnés aux seuls efforts de h natore, guérissent presque toujours.
L'aflaisBeflKnt, la disparition d'une tumeur qui auparavant faisait saillie dans la r^ion In-pocbcmdriaque droite et vers l'épigaslre, qoelquefob une
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du poumon (1), j'ai eu Poccasion de vous entretenir de ce mode de terminaison des kystes hydatiques du foie par leur ouverture dans la cavité tboracique et dans les poumons. Je vous en avais précédemment (2) rapporté un exemple emprunté à la pratique nosocomiale de mon collègue M. le docteur Empis. Â ce fait, à ceux auxquels je vous ai renvoyés et qui ont été publiés par différents auteurs (3), j'ajouterai aujourd'hui celui-ci qui s'est passé sous vos yeux dans notre salle Saint-Bernard où vous avez été à même de l'étudier attentivement
Ce fait, intéressant It tous égards, nous présente ceci de particulier qu'il 8*agit d'im kyste hydatique du foie qui s'ouvrit successivement dans les voies biliaires, au-dessous du diaphragme et dans la plèvre. Comme, à mon avis, il perdrait beaucoup k être raconté en abrégé, je vous demande la permission de vous en lire la relation, telle qu'elle a été rédigée, avec le plus grand soin, par mon chef de clinique M. le docteur Aiichel Peter.
« R... (Amélie), ftgée de vingt-sept ans, entre le 11 septembre 186S dans le service de M. Trousseau.
» Il y a trois semaines qu'elle a éprouvé de vives douleurs k l'épigastre et à l'hypochondre droit pendant deux jours, et k la suite de ces douleurs il apparut de l'ictère. Depuis cette époque, l'ictère devint de plus en plus foncé. Depuis cette époque aussi, les douleurs se sont manifestées périodiquement sous forme d'accès tous les deux jours, le soir, et durant chaque fois deux heures environ.
D A dater du début de tous ces accidents, il y eut de l'anorexie et de la dyspepsie, l'ingestion des aliments ou des boissons provoquant bientôt des douleurs à l'épigastre.
n Les vomissements ne se sont montrés que depuis trois jours.
» Indépendamment des douleurs qui se manifestent par accès avec intensité, il en existe de continues, mais qui sont tolérables.
• Enfin, il y a trois ou quatre ans, k la suite d'une violente attaque de douleurs épigastriques semblables k celle qui se manifesta il y a trois semaines et qui dura une douzaine d'heures, cette jeune femme eut un ictère qui persista près de trois semaines.
» Âu moment de son admission k l'hôpital, la malade présente une coloration jaune des plus foncées. Elle est maigre; sa figure exprime la souffrance, et sa santé semble fortement compromise. La peau n'est pas chaude, et le pouls a peu de fréquence.
» Diagnostic : Coliques hépatiques, avec congestion considérable et consécutive du foie,
ji Dans la soirée, la malade éprouve un frisson assez fort et prolongé, en
(1) Conférence XXXI, t. I, p. 713.
(2) Confércnr^î XXIX, t. I, p. G07.
(3) Conférence XXXI, l. I, p. 713.
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même temps que de l'exaspération de la douleur dans Thypochondre et à Tépîgastre. La fièvre persiste toute la nuit, et le 12 septembre la malade est en proie à une fièfre ardente ; la peau est sèche, les pommettes sont rouges, et le poab bat 132 fois par minute.
» Il y a une très-vive douleur à la région du foie. À la percussion, on trouve que cet organe a plus que doublé de volume.
9 La malade vomit tout ce qu*elle ingère; le soir, elle a une épistaxis peu abondante.
• Diagnostic : Hépatite.
» On applique dix sangsues à l'anus qui donnent lieu à un écoulement de sang assez abondant et produisent un soulagement marqué. Ce soulagement persiste pendant trois jours ; cependant le foie reste toujours aussi volumineux ; il descend jusque près de l'ombilic, et envahit tout l'épigastre. La fièvre persiste avec redoublement tous les soirs.
Dans la soirée du 16, une douleur des plus violentes survient brusquement à la base droite de la poitrine. Cette douleur, qui gène la respiration, se propage jusqu'à l'épaule droite. Il survient bientôt du délire qui dure toute la soirée.
• A la visite du lendemain 15, la douleur à l'hypocbondre, avec irradiation à l'épaule et dans toute la paroi tboracique correspondante, persiste avec la même intensité ; cependant on ne trouve rien à l'auscultation de la poitrine. — On prescrit un bain qui produit du soulagement.
Le 16, l'ictère est d'un jaune safrané. L'état de la malade est des plus pénibles; elle pousse des gémissements continuels ; la douleur est toujours losri vive, et s'oppose à ce que l'on percute. La respiration est incomplète et anxieuse ; il n'y a pas d'égophonie. — On prescrit 5 milligrammes de calomel t«Mites les heures.
• Diagnostic : Pleurésie diapkragmatique par propagation de rinflamma' tion de la face convexe du foie à la plhre,
«Le 17, la douleur est beaucoup moins vive. Pour la première fois, on entend du souffle et de l'égopbonie au tiers moyen de la région dorsale. Il y a de la matité dans tout le tiers inférieur de la poitrine, et de la résonnance skodique dans le tiers supérieur de la poitrine en avant.
• Le 18, le pouls est à 132, petit ; Tétat général est très-grare.
• La matité a envahi tout le côté droit de la poitrine en arrière, et occupe même la fosse sous-épineuse ; en avant, la matité remonte jusqu'à la quatrième eôle. La respiration est abolie dans la moitié inférieure de la poitrine ; dans h moitié supérieure et au voisinage de la colonne vertébrale^ on entend un Kmffle Toilé et de l'égophonie, intenses surtout dans les fosses sus et sousépineuses. La matité de la région hépatique reste la même ; mab la douleur I la percussion a presque entièrement disparu.
• La req>iralion est haute sans être cependant trop fréquente. Le nez est pincé, la figure est très-altérée et les joues sont cyanosées.
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» Le Jeiidemaif) 19, il y a une matilé absolue du haut en bas de la poilriae eu arrière. La région sous-davière seule résonne assez bien, mais la résou* nancc esl skodique. En arrière, il y a du souffle et de Tégophonie dans la fosse sous-épincuse et au niveau delà gouttière vertébrale. M. Trousseau fait constater aux assistants l'existence d'une fluctuation manifeste au niveau des espaces intercostaux. Cette fluctuation est produite par la percussion à l'aide du plessimètre et du marteau.
» L'abondance excessive de l'épancbemciit, au moins autant que Fétat d'op* pression de la malade, détermine M. Trousseau à faire pratiquer la paracentèse de la poitrine. Cette opération est aussitôt pratiquée par le chef de clinique, 51. le docteur Peter. Elle fut très-émouvante, et, pour cette raison, mérite d'être racontée avec quelques détails.
» Après avoir préalablement incisé la peau à l'aide d'une lancette au niveau du cinquième espace intercostal et sur la ligne axillaire, l'opérateur fait pénétrer le trocart par une impulsion brusque et rapide. Le trocart étant retiré, il ne sort rien par la canule. On introduit alors par cette canule un stylet mousse» et aussitôt s'écoulent quelques gouttes d'un pus excessivement fétide.
» M. Trousseau, voyant la difficulté qu'éprouve le liquide à sortir de la poitrine, reiuplace la canule ordinaire par une autre très-grosse. Quelques cuillerées de pus s'échappent, puis l'écoulement s'arrête; le stylet mousse intro* duit de nouveau permet la sortie d'une substance gélaiiniforme, qu'on reconnaît être une hydatide flétrie. M. Trousseau diagnostique aussitôt la perforation du diaphragme par rupture d'un kyste hydatique du foie, et une pleurésie purulente consécutive. Néanmoins, en vue d'évacuer la poitrine et de soulager la malade, M. Trousseau adapte à la canule une seringue à double courant et fait sortir ainsi un peu plus d'un demi-litre de pus. Les hydatides qui oblitèrent à chaque instant la canule rendent cette manœuvre difficile et assez infructueuse, aussi est-on obligé de renoncer à l'évacuation complète de la poitrine.
» On retire la canule, on applique un morceau de diachylon sur la plaie, et la malade est abandonnée à elle-même. Dans la journée, il survient du délire, l'oppression augmente et la mort a lieu près de vingt-quatre heures après l'opération.
9 Autopsie. — Le foie est énormément augmenté de volume; le lobe gauche a deux fois au moins le volume du lobe droit.
» Dans le lobe droit, au niveau du bord postéro-supérieur, et faisant saillie du côté de la cavité de la plèvre et non du côté de la paroi abdominale, existe un kyste capable de loger le poing d'uu adulte. Il est circonscrit du côté de b face péritonéale du diaphragme par des fausses membranes multiples, épaisse! et de date évidemment très-ancienne. Les parois de ce kyste sont tapissées par une fausse membrane fibreuse en certains points, athéromateuse en d'autres» incrustée de substance calcaire dans la plus grande partie de sou étendue. Le kyste cijt rempli de pus au milieu duquel nagent des hydatides flétries. Oo y distingue iroi»'
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n Une de ces perforations 8*ouvre au-dessous du diaphragme^ ei il en résulte l'existence d'une cavité accidentelle située entre la face convexe du foie et la face inférieure du diaphragme, et circonscrite à la périphérie par des adhérences entre le foie et le diaphragme.
)) 2" La deuxième perforation, dont Torifice peut admettre i*index, communique avec le conduit hépatique, et par ce dernier débouche dans le canal cholédoque t lequel est très-dilaté et contient trois petites hydatides ratatinées et exactement moulées sur le conduit qu'elles oblitèrent.
» 3** La troisième perforation s'ouvre dans la cavité de la plèvre^ à travers une perforation du diaphragme : elle présente un orifice inférieur capable d'admettre le petit doigt, et un orifice supérieur disposé en forme de fente allongée.
x> Dans le lobe gauche se trouvent quatre abcès dont le plus volumineux a la grosseur d'une noix. Ils contiennent une matière d'aspect purulent et demiconcrète qui, examinée au microscope, se trouve être composée de globules purulents et de fibrine granuleuse.
» Les hydatides contenues dans le canal cholédoque étaient placées au point de confluence du conduit hépatique et du conduit cystiquc ; il en résulte que celui-ci est très-dilaté. Quant à la vésicule de la bile, elle a plus que triplé de volume et contient un liquide biliaire d'un vert très-foncé et de consistance oléagineuse. Cette vésicule ne renferme pas d'hydatides.
» Il y a dans la cavité de la plèvre près de deux litres de liquide purulent contenant des hydatides et en tout semblable à celui qui a été extrait par la paracentèse. Evidemment le trocart a pénétré dans la cavité de la plèvre et non pas dans celle du kyste ; la distance qui existe entre le kyste et la plaie faite à la poitrine par l'instrument démontre qu'il était matériellement impossible d'atteindre le kyste du foie avec la pointe du trocart. D'ailleurs la face diapbragmatique de la plèvre, ainsi que la base du poumon, sont tapissées par des fausses membranes tomenteuses, épaisses, formées de couches superposées, mais qui se laissent facilement déchirer et sont de date évidemment assez récente. Elles tapissent le poumon dans presque toute son étendue jusqu'au niveau delà fosse sous-épineuse en diminuant graduellement d'épaisseur.
» La rate est très-volumineuse, mais ne contient pas d'hydatides.
» Il n'y a rien à noter dans les autres organes. »
fiL Peter fait suivre cette observation de réflexions que je veux aussi vous lire, et auxquelles je donne toute mou approbation.
ft II est évident, dit-il, que cette malade a éprouvé, il y a trois ans, une première attaque de colique hépatique; qu'au début des accidents, qui devaient se terminer par la mort, elle a encore souffert de véritables attaques de colique hépatique; il n'est pas moins évident que c'est au passage successif des hydatides par les voies biliaires que ces attaques de colique se sont produites. Ainsi la communication du kyste avec les voies biliaires eut pour première conséquence de produire des attaques de colique hépatique, ce qui.
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sans être absoloment rare, est loin d'être fréqueot (1) ; roais ces oonaéqaences 0e forent pas les seules. En effet :
» De ce qae le kyste commaniqaait arec le condoit hépatique et par celui-ci avec le canal cholédoque, il s'enaaiTait que le kyste arait avec l'in* teatln grMe nne communication indirecte ; en conséquence, les hydatides pouvaient se frayer nne issne à travers l'intestin, et ce pouvait être un mode d*évacnatk)n et, par suite, de gnérison du kyste (2).
» 2"" De ce que les voies biliaires étaient en communication permanente avec le kyste, il pouvait en résulter et il en était résulté une double conséquence, par rapport aux hydatides et par rapport au kyste qui les contenait :
» Par rapport aui hydatides, car celles-ci furent tuées, ainsi qu'il arrive habituellement (3).
• Par rapport an kyste, la conséquence fut l'inflammation de ses parois (A), inSamroalion qui devint suppurative et transforma le kyste en un vaste foyer purulent. C'est par suite de cette inflammation lente, sourde, mais continue néanmoins, et dont le début remontait vraisemblablement k l'époque des premiers accidents, que des adhérences s'établirent entre la face convexe du foie et le diaphragme par péritonite partielle ; c'est par suite de cette même inflammation que le kyste se rompit successivement:
» i* Au-dessous du diaphragme, sans que le liquide purulent se répandît dans la cavité du péritohie, puisque des adhérences rattachaient le diaphragme h la face convexe du foie;
» 2*" A travers le diaphragme dans la plèvre, par perforation successive des parois du kyste, du péritoine diaphragmatiqne, du diaphragme lui-même, et enfin de la plèvre diaphragmatiqne.
» Ainsi, le kyste s'était ouvert primitivement dans les voies biliaires, pendant la vie des hydatides, par le fait de l'accroissement de volume de celles-ci et pour le besoin de leur habitation ; et il s'était ouvert consécutivement audessous du diaphragme et plus tard dans la plèvre, par suite d'un travail de phlegmasie ulcéreuse, dont l'introduction de la bile dans son intérieur avait été la cause première.
0 Ce n'est pas tout. Par suite de la communication du kyste hydatique avec l'intestin, les gaz intestinaux pouvaient pénétrer dans l'intérieur de ce kyste, et ainsi se trouve expliquée la fétidité presque stercorale du liquide qui s*écoula par la ponction de la poitrine. Cette fétidité fit immédiatement dire à
(1) Frericbs mentionne le fait en ces termes : « On observe alors des symptômes analogues à ceux qui accompagnent le passage des calculs biliaires à travers le canal cholédoque. » (Voy. Traité pratique des maladies du foie, Paris, 1862, p. 519.)
(2) Prerichs admet ce mode de guérison, op. ciï., p. 508.)
(3) Voy. Davaine, Traité des entozoaires, p. 478, et Frerichs, op. cit., p. 508.
(à) M. Cruveilhicr, G. Budd, sont d'avis que Tintroduction de la bile dans le kyste est pour fehri-ci nne catise d'inflammation. M. Davafne ne se prononce pas.
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M. TroatfeeiQ que Tan anit affidre à on kysia du foie roropa dans la plèfre. Il aurait dû ajouter, dit-il plus tard, que ce kyste communiquait avec l'intealin. C'est % fait observer M. Trousseau, un signe presque patbognomoDlqoe, et dont on de? ra tenir grand compte à Tavenir*
» On sak en eflet, depuis les observations de M. Velpeau, que le contenu de toutes les collections purulentes situées dans le voisim^ du canal digestif (Hreod Todeur stercorale; ï plus forte raison, cette odeur eiistera-t-^le lorsque le kyste communiquera par un canal accidentel et permanent arec le tube digestif.
» Il est à remarquer que, malgré la permanence de la lésion hépatique, celte malade eut néanmoins des accidents périodiquiê et vespérim^ e| qu'enfin elle eut des épistaxis; or, toUK ces phénomènes ont étérignalés par M. Monner^ dans les affections du foie. »
Messieurs, je vous ai esquissé k grands traits l'histoire des kystes hydatiqoes du foie; Je TOUS ai dit les symptômes auxquels on pouvait reconnattrt leur présence, les accidents qu'ils pouvaient entraîner; je vous ai dit les difficultés que présentait souvent leur diagnostic, dont, en bien des drconstaiices, nous ne pouvons acquérir la certitude absolue qu'alors que par une ponction eacplo* rairiee nous avons donné issue k un liquide offrant des caractères spédaut, ei mieux encore k des hydatides ou k des débris d'hydatides ; j'anire maintenant au point de la question le plus important pour le médecin. Quels sont les moyens de traitement k opposer k raffiection hydatiqoe du foie?
Si les agents thérapeutiques dits médicaui sont indiqués pour combattre les complications qui peuvent survenir, si les applications narcotiques, les cataplasmes, les onctions opiacées et belladonées sur la région affectée, peuvent être opposés aux douleurs très-violentes, aux phénomènes inflammatoires qui se sont manifestés, la médecine est absolument impuissante, non*seulement pour guérir le mal, mais encore pour en retarder les progrès. Id la chirurgie peut seule être d'un utile secours.
Je vous ai dit la marche de l'affection, qui va croissant plus ou moins rapidement jusqu'au jour où la tumeur atteint un tel degré de dévdoppement, qu'elle finit par se rompre. Que si dans quelques cas cette rupture a lieu, soit du côté de la peau, soit du côté du tube digestif, soit du côté des bronches, et que la guérison spontanée en soit la conséquence, ces cas heureux sont trop exceptionnels pour que nous puissions compter sur eux. Aussi le médecin, en présence d'un kyste hydatique du foie, doit^il toujours porter un pronostic grave , et se préparer toujours k intervenir activement par les moyens que ta chirurgie met entre ses mains, bien qu'il sache que malheureusement son intervention fera courir au malade des dangers sérieux, et que, trop sou- Tent encore, il va provoquer des accidents qui amèneront la mort dans un temps plus rapproché peut-être qu'elle ne serait survenue si les choses avaient été abandonnées à elles-mêmes. 11 se voit pourtant forcé d'agir, parce qu'en définitive son intervention , quelque nombreuses qu'en soient les chances
26^ KYSTES BTOATIQUES DU fOlB,
défavorables, lui donne aussi des probabilités de guérison radicale plus grandes que s'il s* en rapportait aux seuls eiïortii de la nature.
Le but que le médecin se propose est donc d'évacuer le kyste hydalique, de s'opposer à ce qu'il se iorme de nouveau» de chercher par conséquent à détruire les vers vésiculaires, qui par leur accroissement et leur multiplication sont la cause du développement de la tumeur. Ces vers détruits, la poche qui les renferme, revient sur elle-même et finit par disparaître.
Pour atteindre ce but, plusieurs modes de traitemeni s'offrent à son esprit. En premier lieu, la ponction simple.
Cette ponction doit se faire dans le point où la tumeur hydatique est le plus saillante. Cependant, en règle générale, on choisira la région hypochondriaque» et voici pourquoi. Dans celte région, l'instrument n'ayant à traverser que des parois abdominales peu épaisses, l'opération sera plus facile. De plus, on aura moins d'accidents à redouter, puisque le péritoine seul sera intéressé, tandis qu'en prenant pour précepte unique d'agir sur la partie la plus saillante de la tumeur, on aurait à redouter d'intéresser plusieurs organes très-importants. Je m'explique. Chez notre malade de la salle Sainte-Agnès, le kyste hydatique faisait saillie dans un espace intercostal. Or, dans des cas analogues, le trocart doit traverser la peau, le feuillet pariétal de la plèvre, le diaphragme, le péri* toine. Oo a donc à redouter tout à la fois et la péritonite et la pleurésie consécutives.
La ponction simple, avec un trocart fin, est celle que l'on fait k titre de ponction exploratrice. £lle seule peut suffire pour amener la guérison définitive de l'affection, mais elle peut aussi devenir le point de départ d'accidents mortels. Quoique le fait soit exceptionnel, il s'est présenté ; après une ponclk>n exploratrice est survenue une péritonite, qui a enlevé le malade en quelques heures. Dans son Mémoire sur la ponction avec le trocart capillaire^ oppli' guéeau traitement des kystes hydatiques du foie (1), M. le docteur Moissenet, mon collègue à l'hôpital Lariboisièrc, en a cité un exemple que vous ne devez pas perdre de vue. Aussi, quand, dans votre pratique, vous serez appelés à faire cette ponction exploratrice, mettez-vous à couvert des éventualités ; tout en rassurant les familles sur l'innocuité de cette opération, prévenez^ les des conséquences qu'elle peut avoir quelquefois.
M. le docteur Boinet (2) a formulé certaines règles à l'aide desqudles, dit-il» on éviterait toujours l'introduciiou du liquide dans k cavité abdominale, fan traduction du liquide qui est la cause ordinaire de ces péritottiies prompte meH mortelles. Il faut avoir soin, dit-il» lontqii'oa rt'Uriîla canuie du trocart,^ refouler avec les doigts la paroi abdomiiidi J le plus possible qu'il n'y ail iuoua i compression doit g|re continiiéf i
(2) TraUemmtdÊ» hmi^t n ponciionx gm)MfVNt^\
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doîgis, et maînfenue pendant quelques jours à l'aide d*un bandage de corps et de compresses graduées.
Messieurs, dans le mémoire auquel je faisais allusion tout à l'heure, M. le docteur Moissenet propose d'appliquer au traitement radical des kystes hydatiques cette ponction avec le trocart explorateur, qui jusque-là n'avait été em-* ployée que pour éclairer le diagnostic. Bien que dans quelques cas qu'il rappelle, cette ponction exploratrice eût amené la guérison définitive, personne avant mon honorable collègue de l'hôpital Lariboisière n'avait songé 5 tirer profit de ces observations. Dans son opinion, ce moyen de traitement est applicable aux cas où les kystes « ont une tendance bien manifeste à se porter au dehors, et lorsqu'ils gênent le libre exercice des organes au milieu bu dans le voisinage desquels ils se développent. Dans ces conditions, ajoute-t-il, et même en l'absence d'adhérences aux parois abdominales, la ponction capillaire évacoatrice (il a dit plus haut que cette ponction ne doit jamais être faite comme moyen palliatif) peut être appliquée d'emblée aux kystes acéphalocysliques, brsque rien ne s'oppose à ce que ces kystes soient complètement évacués. Mais, lorsque l'état de faiblesse excessive du malade et le volume énorme de la tumeur font prévoir que l'évacuation ne pourra être faite que peu à peu, 5 diverses reprises, il faut (c'est toujours M. Moissenet qui parle), il faut avant tout chercher 5 produire des adhérences solides entre le kyste et les parois abdominales, tant pour pratiquer sans danger de péritonite la ponction capillaire, que pour être en mesure d'adopter plus tard telle autre méthode de traitement qui paraîtra plus convenable. » L'expérience ne s'est pas encore suffisamment prononcée en faveur de cette méthode de traitement, et je ne saurais partager l'avis de M. Moissenet, qui pense que cette ponction évacuatrice avec le trocart est moins dangereuse que la ponction exploratrice, car à côté des cas roalheoreux qu'on a opposés à celle-ci, combien d'autres ne pourrait-on pas citer où cette opération pratiquée, si journellement pour ainsi dire, n'a amené aucun accident!
Quant à la ponction évacuatrice faite à l'aide d'un trocart assez gros pour que n canale livre tout à la fois passage au liquide , aux hydatides d'un assez pelh Tolume, et aux débris hydatiques, personne ne conteste les dangers qa*elle entraîne après elle. Comme V incision simple, cette opération est applicdile font au plus aux cas où la tumeur, faisant saillie à l'extérieur, menace de iptmUBtt et krsqu'on est en droit d'espérer que des adhérences se sont étacette tumeur et les parois abdominales. Si ces adhérences n'existent rftairiveia nécessairement que les liquides contenus dans le kyste s'épan- %W h cavité péritonéale si l'ouverture a été pratiquée du côté du h cavité pleurale si c'est la poitrine qui a été ponctionnée, et des «resqoe- iatalemient et n4)idement mortelles seront la consé-
itA f«doutable complication que M. le professeur bire plusieurs ponctions successives, afin
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de diminuer gradaeilement le Tolume de la tumeur, de laifleer au kyste le temps de revenir sur lui-même ; ou mieux encore, après la ponction, de laiê$er la canule en place pendant vingt-quatre heures. Cette canule, qui traverse ainsi la paroi abdominale et le kyste, détermine en ses points de conUct une phlegmasie qui tend à éublir des adhérences entre le feuillet pariéul et le feuillet kystique du péritoine. En réalité, à Taide de ce procédé, M. Jobert arrive par des moyens différents, aux mêmes résultats que ceux que l'on obtient par les procédés de Bégin, de Récamier et par le mien.
Le procédé de Bégin (1 ), que j'ai déjà eu Toccasion de vous exposer dans nos Conférences sur les coliques hépatiques, consiste à arriver sur la tumeur par des incisions successives. Dans un premier temps de Topéralion, la peau, les muscles, sont seuls intéressés, de façon à arriver jusqu'à Taponévrose, que Too ouvre avecla plus grande précaution; le péritoine est lui-même incisé. Le kyste vient alors se présenter au fond de la plaie. Un pansement est alors fait et maintenu à Taide d'un bandage bien serré, et Ton prescrit au malade de se mouvoir le moins possible. Quand l'inflammation des parties a déterminé de$ adhérences entre le kyste et les parois abdominales, on institue le second temps de l'opération en pénétrant dans la tumeur, soit avec un gros trocart, soit mieux encore avec le bistouri.
Je vous ai parlé, à la même occasion, du procédé de Récamier. S'il est moins rapide que celui de Bégin, il. gagne en sécurité ce qu'il perd en rapidité. Le premier temps de l'opération, au lieu de se faire avec Tinstrument tranchant, se fait avec les caustiques. Au niveau du |)oiut où le kyste doit être ouvert, on applique sur la peau, soit de la potasse, soit de la pâte de Vienne, soit le caustique de Filhos, en assez forte quantité pour produire une eschare d'une certaine dimension, qui intéresse au moins toute la profondeur du derme. Lorsque cette eschare est formée, on la fend et Ton introduit au fond de la plaie une nouvelle quantité de caustique ; en procédant de la même façon pour cette nouvelle eschare, on arrive, par des cautérisations successives, jusqu'au péritoine, que l'on a soin de respecter. Une inflammation s'empare de la membrane séreuse, et en tenant les parties serrées à l'aide d'un bandage, on met en contact la tumeur et les parois abdominales, de telle sorte que le feuillet du péritoine qui recouvre le kyste participant à Tinflammation du feuillet abdominal, des adhérences s'établissent entre ces deux feuillets, absolument comme cela se passait dans la méthode des ponctions avec la canule à demeure, et dans le procédé d'incisions successives. On a donc alors la possibilité d'ouvrir le kyste, de le vider, sans craindre qu'il revienne sur luimême, sans craindre, par conséquent, que les liquides qu'il contient s'épanchent dans la cavité du péritoine.
On a reproché au procédé de Récamier que les caustiques n'avaient pas toujours une action facile à limiter ; on a dit qu'ils pouvaient occasionner des péri-
(1) Mémoire sur Power turf den collfictions pwnfenfes ef autres ^ développée* dans VaMomen, Paris, 4830.
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tooites phn oo moios étendues, et même généralisées, et que, par opposition, ils numqmieDt quelquefois leur effet en ne produisant pas les adhérences. A ce reproche, on peut répondre en disant que dans les cas où les adhérences n'ont pas été produites, c'est que Tapplication des caustiques avait été noal faite, et qu*on n'était pas arrivé jusqu'au péritoine ; qu'on n*avait pas en soin de maintenir par une compression convenablement exercée les parois abdominales en ooDtaa avec la tumeur.
Vont m'avex tu employer une autre méthode par laquelle je me propose d'obtenir les adhérences entre le kyste et les parois du ventre au moyen de taeupuncture multiple. Je vous ai rappelé comment je procédais ; cette acupuncture me paraît offrir cet avantage, que Tinflammalion qui raccompagne est toujours circonscrite dans l'espace où elle estliaite; de plus, les adhérences font plus rapidement obtenues, puisqu'il n'est pas besoin, comme dans le procédé de Récamier, de détruire progressivement les différentes couches de la peau avant d'arriver au péritoine.
Lorsqu'un kyste hydatique a été ouvert, la suppuration s'en empare et la décomposition des matières qu'il contient, peut, en quelques cas, devenir le point de départ d'une infection putride ou purulente qui emporte le malade.
Pour prévenir ces accidents, on a imaginé de faire des injections dans la cavité de la poche ouverte, soit avec de l'eau pure, soit avec un liquide tel qoe ralcool ou la teinture d'iode, destiné à modifier la surface du foyer.
Les injections iodées^ appliquées pour la première fols dans le traitement des kystes hydatiques du foie par M. le docteur Boinet, ont été jusqu'ici celles qui ont donné les meilleurs résultats. Gardez-vous de croire pourtant que cette médication soit infaillible. Sans doute, on a à enregistrer un nombre assez imposant deguérisons, mais, quelque méthodiquement qu'elle soit pratiquée, cette opération est encore très-hasardeuse.
Les injections doivent être faites tous les jours, et le mélange que l'on emploie contient : parties égales (f)0 grammes) de teinture d'iode pour autant d'eau distillée, additionnée d'une certaine quantité (/i grammes) d'iodure de potassium. Si les svmptômes d'iodisme viennent à se déclarer, on augmente la proportion d'eau distillée.
Lorsque les parois de la poche adventice sont peu épaisses, elles reviennent sur elles-mêmes, et le foyer finit par se fermer complètement; mats il n'en est plus ainsi lorsque ces parois sont trop épaisses.
Je ne dirai qu'un mot des injections de bile proposées dans ces derniers temps, et pratiquées pour la première fois en 1857, par M. le docteur Auguste Voisin. Avant de se prononcer sur cette étrange méthode, il serait nécessaire d'avoir un plus grand nombre de faits à rapporter. D'ailleurs, s'il est aisé de comprendre les avantages de l'injection iodée, il est moins facile de se faire une idée de ceux que pourrait présenter l'injection faite avec la bile, quand on connaît surtout les terribles effets produits par le contact de la bile avec le péritoine et le tis^u cellulaire sous-cutané.
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point d'ulcération dans le gros intestin. Les poumons sonl un peu congestionnés à leur base, point de pneumonie ni de noyaux hémorrhagiques. Le cceor est petit, les valvules sont normales, point d'endocardite ni de péricardite. Le cerveau lui-même ne présente aucune altération.
Le foie n'est pas volumineux, mais il est flasque, d'une teinte jttine bmn uniforme. A la coupe, cette coloration est encore plus prononcée ; toute trace de la structure lobulée du foie a disparu : on ne retrouve plus cette apparence granitique que présente la glande à l'état normal. La vésicule est aflkhsée sur elle-même et ne contient presque pas de bile.
Examiné au microscope par M. Benj. Bail, chef de clinique de la Facnlté, le foie présente les altérations suivantes :
l*" Diminution de calibre des vaisseaux capillaires qui sont fort peu abondants;
2** Disparition complète des cellules normales du parenchyme hépatique, dont on ne retrouve même pas les débris. A leur place on rencontre des granulations brunes de matière pigmentaire, les unes très-petites, d'antres aasex volumineuses, et offrant une forme polyédrique : des gouttelettes de graisse en très-grande abondance, que l'addition d'un peu d'éther fait promptement disparaître, et sur plusieurs points des globules sanguins extravasés. On con* State en outre une hyperplasie du tissu conjonctif, qui se présente sons forme de tractus parfaitement visibles sur une lame mince de tissu.
Il existe çà et là des noyaux de cellules isolés, tuméfiés et infiltrés de graisM; mais nulle part on n'a trouvé d'aiguilles de tyrosine ni de globules de lencine.
Les symptômes principaux de cette observation sont une courbature de longue durée, bientôt accompagnée de malaise général et d'une teinte ictérique de la peau , en même temps que d'hémorrhagles légères par les muqueuses nasale et bronchique. — De plus, la malade se plaint d'une dyspnée, qui n'a point sa raison d'être dans une lésion anatomique des poumons ni du coeur; des troubles nerveux encéphaliques surviennent ; il y a du délire, de l'agitation ; et la malade succombe dans le coma, sept joilrs après l'apparition des hémor* rhagies et de l'ictère. — Les douleurs musculaires et articulaires ne pouvaient être rapportées à la diathèse rhumatismale, puisque la malade ne présentait aucun autre signe présent ou passé de cette diathèse, et devaient être rattachées, ainsi que les autres symptômes morbides, à une maladie générale, analogue aux pyrexies. Mais l'apparition de l'ictère et des hémorrhagies bientôt suivies d'accidents nerveux graves, nous autorisait à poser le diagnostic d'un ictère typhoïde ou plutôt d'une pyrexie avec altération organique probable de la glande hépatique. L'autopsie, vous venez de le voir, a justifié ce diagnostic; seulement il nous faut remarquer que dans cette observation il n'existait point à*a(rophie du foie, bien que les cellules de la glande eussent été entièrement détruites. Nous n'avons point noté de cause qui mérite d'être prise en considération ; cette malade était accouchée il y avait dix mois environ ; elle ne nous a point dit avoir éprouvé de grands chagrins.
A côté de ce fait, plaçons le suivant :
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M. G... a qaarante-six ans, c'est uu homme d'une santé assez frêle, fort nerveux, fort hypochondriaque, fort méticuleux. Il a eu bien souvent des troubles digestifs légers, à cela près rien qui ait nécessité l'intervention active de la médecine.
Au commencement de juillet 1866, sans causes connues, il prend un accès de fièvre, qui se calme vers le cinquième jour, et alors que tout allait à souhait» un ictère se déclare, sans mouvement fébrile. Jusque-là rien qui émeuve beaucoup le malade ou sa famille ; mais, à deux jours de là, la fièvre s'allume de nouveau et il survient un phlegmon sous la mâchoire du côté gauche.
L*ictère devient très-foncé, la peau est chaude, le pouls donne de 120 à ISO pulsations, la langue se sèche, et il y a de légères épistaxis. La région du foie n^est pas douloureuse ; l'intelligence est nette, il n'y a pas de sommeil.
L'intensité du mouvement fébrile, la vivacité de la douleur causée par le phlegmon, rendaient le diagnostic assez difficile. La fiè?re était-elle sous l'influence du phlegmon, ou bien reconnaissait-elle pour cause principale raflection du foie? Le sens dans lequel nous résolfions cette double question avait mie grave influence sur le pronostic. En général, Tictère accompagné de fièvre a un grand danger; il n'en est plus tout à fait de même lorsque la fièvre peut être mise sur le compte d'une maladie concomitante, bien que, pourtant, l'expérience démontre que l'ictère le plus simple est souvent aggravé par le fait seul de Texcilation fébrile, quelle que soit l'origine de cette excitation. Aussi tout en espérant que les choses prendraient une tournure favorable, n'étions«nous pas sans d'assez vives inquiétudes.
Cependant la lésion hépatique n'était pas douloureuse, il n'y avait \m de phénomènes nerveux inquiétants, le phlegmon marchait bien, et quoique les saignements de nez persistassent, quoique la teinte ictérique de la peau restât toujours aussi foncée, nous nous plaisions à espérer que les choses s'arran* géraient assez bien.
Il est dans la règle que la fièvre due à un phlegmon dimintie lorsque la collection du pus se forme. Le pus s'accumulait, la fluctuation se dessinait sous la peau, et même l'abcès commençait à s'ouvrir du côté de la bouche, et la fièvre ne se modérait pas. Nous étions au dixième jour à partir du début de l'ictère. Un matin nous trouvâmes quelques soubresauts de tendons, la langue devint plus sèche, l'agitation plus grande : la nuit qui suivit fut plus agitée; le lendemain les soubresauts éuient plus violents encore, notre inquiétude s'accroissait à mesure que se manifestaient les 'symptômes nerveux; le soir il y eut de la faiblesse, et dans le courant de la nuit, le malade s'éteignit sans déUre et sans secousses.
J'ai voulu, messieurs, vous rapporter ce fait, parce que vous deviez y trouver la preuve des difficultés qui se présentent quelquefois dans le diagnostic, lorsque l'ictère vient à se compliquer d'une affection intercurrente.
Dernièrement M. le docteur Jules Worms nous communiquait l'observation suivante : Un soldat du régiment des voltigeurs de la garde, âgé de vingt-
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neuf ans, trapu et très-fort, d'une très-bonne sauté et ne passant pas pour avoir été ivrogne, se plaint, un jour de garde, d'être sans appétit et de se sentir mal à l'aise. Le lendemain il fait une promenade à pied avec ses camarades pour se remettre. Le troisième jour 11 se sent plus malade, éprouve des frissons et de l'abattement ; il lui est impossible de se lever. Use plaint de douleurs dans les membres et ses camarades remarquent l'apparition de la jaunisse. Le quatrième jour l'abattement est à son comble, il survient des vomissements bilieux et l'on transporte le malade à l'hôpital du Gros-Caillou. Le médecin qui le reçoit, constate un ictère d'intensité moyenne avec refroidissement de la peau. Le pouls est lent, à peine sensible ; l'abattement physique et Tanéantissement intellectuel sont extrêmes. Le malade succombe dans la matinée du cinquième jour de sa maladie, après être resté depuis la veille au soir dans un état de torpeur constant, sans avoir rendu de matières stomacales ni intestinales et sans avoir eu aucune hémorrhagie. L'autopsie est faite douze heures après la mort.
La peau présente une coloration ictérique peu intense ; mais les sclérotiques sont d'un jaune d'ocre. Aucune ecchymose n'existe sur le corps ; les gencives sont recouvertes d'une croûte sanglante.
Les poumons sont congestionnés aux deux bases.
Le cœur droit est rempli de sang poisseux, coagulé à peine dans quelques points. Les petits caillots sont gélaliniformes.
Le cœur gauche renferme du sang liquide grumeleux. Pas de coagulations dans les vaisseaux.
La rate mesure 1^ centimètres de long sur 10 de large; elle est très-molle et friable.
L'estomac renferme 250 grammes de liquide noir d'encre; le microscope démontre que cette matière noire qui dépose au fond du vase est constituée uniquement par des globules de sang déformés. Le grand cul-de-sac de l'estomac présente des ecchymoses très-petites, nombreuses et disséminées. La couche muqueuse est ramollie.
Les reins ne présentent aucune altération ni apparente, ni histologique.
Les parois de la vessie sont normales.
Le bord inférieur du foie se trouve à trois travers de doigt au-dessus du rebord costal. Il présente une coloration rouge foncée. Il est très-petit et ressemble à un foie d'enfant. Le diamètre transverse n'est que de 24 centimètres ; le perpendiculaire de la vésicule à l'émergence de la veine cave mesure 15 centimètres.
Le foie ne pèse que 940 grammes (le poids moyen du foie de l'adulte est de 1400 grammes).
La vésicule renferme 60 grammes de bile très-noire et épaisse.
La capsule de Glisson est plissée, épaissie en certains points et formant sur la glande des arborescences. Il est évident qu'elle constitue un revêtement trop ample pour la glande diminuée de volume.
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La substance hépatique est très-ramollie et friable. A l'œil no on n*est pas frappé par une notable modification d'aspect des différentes coupes do foie. Il y a bien un pointillé jaune, mais qui est loin de présenter cette marqueterie propre à la cyrrhose.
L'examén microscopique révèle les faits suivants :
Les cellules hépatiques sont complètement détruites.
et là seulement on volt des lambeaux d'enveloppes cellulaires.
Il y a des granulations pigmentaires en grande abondance.
On trouve quelques noyaux de cellules libres et subissant un commencemeoi de transformation graisseuse ; mais en somme il y a à peine des globules de graisse.
Au récit de cette dernière observation, messieurs, nous avons été frappés assurément de la soudaineté dans le début de la maladie et de la rapidité de sa marche, en même temps que de la réunion des symptômes nerveux qui témoignaient d'une altération grave de l'organisme. Cet homme se portait à merveille, lorsque tout à coup il se plaint de perte d'appétit et de malaise; le lendemain il éprouve un frisson, signal de l'aiïection générale et il tombe aussitôt dans un abattement qui doit continuer jusqu'à la mort. A peine quelques heures avant de mourir, a-t-il un peu de délire fugace pour retomber bientôt dans la torpeur. — L'apparition de l'ictère dès le second jour de la maladie établissait que le foie était en cause, et l'état typhoïde ne pouvait laisser de doote sur le diagnostic ; cependant il n'y avait point eu d'hémorrhagie nasale, stomacale ni intestinale, mais Tautopsie démontrait que l'estomac contenait 250 grammes de sang uoirâtre, il y avait donc eu hémorrhagie avant la mort; et TOUS verrez tout à l'heure que nous avons observé nous-même un cas à peu près semblable. De plus le sang était altéré et le cœur renfermait un sang visqueux, diffluent, la rate était molle, friable, et le foie présentait tous les caractères anatomiques de V hépatite diffuse ou de Y atrophie jaune aigué des auteurs allemands.
Voilà, messieurs, des observations que G raves et Budd auraient désignées sous le nom d'ictère malin ou de fièvre jaune d'Irlande^ et que Frerichs eût fait figurer dans son Traité des maladies du foie, au chapitre de Y atrophie aiguë ou jaune de la glande hépatique. Mon savant collègue à la Faculté, M. le professeur Monneret, bien que n'accordant qu'une importance secondaire à la diminution de volume et à l'altération organique du foie, eût pu placer ces mêmes obsenations dans son Mémoire sur l'ictère hémorrhogique essentiel.
Quels sont donc les caractères de cette maladie si grave, qui, comme tous le voyez, a été le sujet d'interprétations variées, de théories nombreuses, bien qu'au fond la plupart des auteurs s'accordent à voir en elle une maladie générale.
La coloration iclérique de la peau avec toutes ses nuances ne doit être considérée qu'à titre de symptôme. L'ictère n*est point une maladie, il est l'expression d'états multiples co npatibles avec la santé ou fatalement mortels.
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Mliflf ûla jaMy»e-eBt qodquéfob le 0yinpcèiiie léâten trgiilque lie 1» ^iide iiépali^, il nous fout accepter que soofenc raatoptîe n*a dénmtré •oeiiiie akéraiMO organique, et que l'examen liîttologique, fait par les obser" Tateurs les plus autorisés, n'a permis de reconnaître aocone inodificetioD importante de la cel[ule hépatique.
L'ictère, en général, n'est qu'on piiéBomène passager qui ne dfouble en rien les fonctions gastro^inteslinales et qui permet à ceux qui en sont affectés de Taquer à leurs occupations ordinaires, l^s même qu'il est la conséquence d'un obstacle mécanique à l'excrétion biliaire, quelle que soit sa dorée, quelle que soit son intensité, il n'y aurait point maladie, dans le sens vulgaire de ce mot, si les malades ne ressentaient quelquefois les grandes douleurs qui le plus sottf ent sont produites par la difficulté que des calculs biliaires éproo\*eot à obeminer à tra? ers les conduits hépatiques. Et notez, messieurs, ainsi que je TOUS le rappelais au commencement de cette conférence, que l'ictère peut penisler plusieurs mois sans que l'économie se révolte contre la présence ÎMolite de la bile en circulation dans le sang. Tous les organes, tous les liquides portent en eux la coloration biliaire, et cependant aucun de ces organes, aucun de ces liquides ne cesse de remplir sa fonction physiologique. Enûn, il est des eiroonstances pathologiques où l'excrétion biliaire est impossible, comme dans les cas d'oblitération du canal cholédoque ; il est des cas où la sécrétion hépitique est presque entièrement supprimée, comme cela a lieu dans la cirrhose atropbique, et ce|)endant la rétention biliaire ou son défaut de sécrétion ne déterminent qu'à la longue des altérations secondaires générales qui devien* Dent incompatibles avec la vie.
Mais si, en règle générale, l'ictère n'est qu'un symptôme de peu de gravité, l'observation clinique avait démontré à Franciscus Rubsus (1), à Morgagni (2), à Boerhaave, à Graves, que l'ictère bénin, et se présentant dans les conditions ordinaires, pouvait tout à coup être accompagné d'accidents généraux qui amenaient la inurt. Ne savons- nous pas tous, par expérience personnelle, qu'il faut être très-réservé ài lendroit du pronostic de l'ictère. Il en est de ce symptôme comme de l'épanchement pleural, on ne peut jamais dire quelle en sera la terminaison. Graves, dans ses L"çons sur Victère nous apprend qu'il redoutait toujours les accidents nerveux dans ce cas, il avait de plus remarqué que ces accidents coïncidaient souvent avec une diminution des urines, iê, peau et la sclérotique restant toujours jaunes; aussi, craignant la réientioD biliaire dans l'économie, se liâtait-il de donner des diurétiquis, cherchant en cela ài imiter la nature qui éliminait la bile par le rein lorsqu elle ne s'écoulait plus dans l'intestin, et, plusieurs fois, ajoute-t-il, ce fut avec succès qu'il avait eu recours à la médication diurétique (3). Toutefois, le professeur
(4) De ictero lethali.
(2) 10« et S?» Lettres anatomiques.
ifi) Leçons cliniques, 1. 1.
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deDoblio ii*avait point décrit un ictère malin s/>ecia/, et même dans ses Ltçom sur la fièvre jaune d'Irlande il n*accorde qu*ane importance secondaire à la coloration jaune de la peau.
Il nous faut donc demander aux observations de ces dernières années la description d'un état morbide spécial qui d'emblée est d'une grande gravité et que suit presque toujours la morU C'est à cet état spécial seulement que nous ferons allusion dans cette conférence, laissant même de côté, et avec intention, les circonstances où des symptômes graves viennent compliquer un ictère de durée variable et qui est s} mptomatique d'une obstruction biliaire.
Beaucoup d'auteurs contemporains se sont occupés de cette question de V ictère typhoïde d'emblée, et nous devons citer surtout, parmi ces auteurs, Rokitansky, Henoch, Budd, Dusch, Gricsinger et Frerichs (1). Mais si la littérature médicale anglaise et allemande nous offre un vaste champ d'études, il est juste de remarquer que la partie critique, établie sur l'observation clinique et la pathologie générale, appartient surtout aux auteurs français. Lorsque nous étudierons les différentes théories de l'ictère grave, nous devrons citer souvent le travail de M. Monneret, où le diagnostic et la nature de la maladie sont étudiés avec une grande sagacité et une connaissance approfondie de toutes les maladies dans lesquelles le foie a sa part morbide. Nous verrous aussi que le docteur Genouville, dans sa thèse inaugurale, a étudié chaque symptôme de la maladie et qu'il partage l'interprétation critique de M. MounereL Enûn, la thèse de Al. Blachez (2) nous fournit les éléments d'une théorie de M. Gubler et nous donne des renseignements intéressants de pathologie comparée sur l'ictère grave de l'espèce canis.
Lorsqu'on a lu plusieurs relations d'ictère grave essentiel, lorsqu'on en a observé un seul cas bien net, il est impossible de n'être pas frappé de l'analogie symptoinatique qu'il présente avec les pyrexies. En effet, dès le début des accidents morbides, on peut reconnaître que tout l'organisme est envahi par la maladie, de même que dans la doihiéneiiiérie, la variole, le choléra, les fièvres bilieuses des régions intertropicales et les fièvres pernicieuses de certaines contrées.
Après avoir éprouvé pendant un temps variable, quelques jours ou quelques semaines, de la courbature, de la fatigue musculaire, ou bien tout à coup, les malades se plaignent d'un anéantissement général ; c'est en vain qu'ils veulent lutter et continuer à travailler, le malaise augmente; épuisés ils prennent le lit et bientôt, c est-à-dire quelques heures ou un ou deux jours après l'accroissement du malaise, on constate Texistence d'un ictère et souvent plusieurs hémorrhagies de la peau ou des membranes muqueuses.
Dans les cas où la marche de la maladie est rapide, dès le troisième ou le quatrième jour, surviennent des accidents nerveux variés, de l'agitation, des
(1) Traité pratique des maladies du ^oie.
(2) De l'ictère grave, Uièsc tie concours pour l'agirgiition. Paris, 1860.
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convulsions, du délire et enfin un coma profond au milieu duquel arrive la mort. Un fait important à remarquer c'est, assez souvent, Tabsence de tonte réaction, à peine le pouls s*élève-t-il, la température de la peau s'abaisse au contraire et Ton n'observe aucune tendance critique vers l'intestin qui reste toujours fermé. Lor5que la maladie dure plusieurs jours, des hémorrhagies multiples se produisent dans Tesiomac, l'intestin, et alors les vomissements et les garderobes sont presque uniquement constitués par du sang modifié. Les vomissements sont noirâtres, identiques par leur composition et leur aspect avec les hématamèses du cancer stomacal. Quelquefois ces vomissements renferment de la bile, mais cela ne s'observe qu'au début. Les urines, peu abondantes, laissent déposer des globules sanguins déformés et, suivant Frerichs, on peut constater de la Icvcine^ de la tyrosine le dépôt urinaire. Le même observateur fait remarquer que dans ces cas l'urine renferme une très-petite quantité d't/r^V, et l'anatomie pathologique dévoile du côté des reins des altérations analogues à celles qui existent dans la glande hépatique.
Les épistaxis peuvent se répéter et les gencives témoignent souvent, par la présence de fuliginosités noirâtres, de l'exsudation sanguine sur leur bord libre.
La peau et le tissu cellulaire sous-cutané sont le siège d'hémorrhagîes d'étendue variable, sous forme de purpura ou d'ecchymoses.
Quant à i'ictére il peut être généralisé ou limité à la moitié supérieure du corps, comme M. le docteur Hecker en a cité dernièrement un exemple. La coloration jaunâtre est plus ou moins foncée : l'ictère peut être vert ou jaune vif, ces variétés de coloration n'ont du reste aucune importance non plus que l'état brun verdâtre des conjonctives. iM. Monneret et d'autres observateurs ont remarqué que l'aspect de la figure contraste avec l'état de prostration générale, la face n'a point le caractère hippocratique, elle paraît, au contraire, épanouie.
Les deux symptômes principaux sont donc les hémorrhagies et l'ictère; lorsqu'on parvient h tirer les malades de l'abattement où ils se trouvent pour en obtenir quelques réponses, ils accusent parfois, ainsi que cela avait lieu chez noire malade de la salle Saint-Bernard, des douleurs musculaires et articulaires qui ne sont probablement que la courbature, si commune au débutât dans le cours des pyrexics ou des intoxications. Ils se plaignent rarement de douleurs de tôle, quelquefois ils ont une respiration suspirieuse, irrégulicre et se plaignent d'étou/fements. — Si vous procédez à l'examen des diiïérents appareils, vous constatez le plus souvent des phénomènes qui ont tous leur importance.
L'ictère appelle d'abord l'examen du foie. D'après Frerichs (l), dans la majorité des cas, il y aurait de la douleur au creux épigastriciue et dans l'hypochondre droit, ainsi que vous le verrez chez le malade de la salle Sainte-Agnès dont nous vous dirons tout h l'heure l'histoire; la palpation et la percussion aug-
(1) Traité pratique des maladies du foie, traduit de rallcniand par les docteurs Louis Dumcnil et J. PeUagot. Paris, 1862.
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menteraîent la douleqr, en même temps qu'elles permeltraicnl le plus souvent, mais non toujours, de constater une diminution considérable du volume de Torgane hépatique. Cette assertion de Frerichs est d'autant plus remarquable que beaucoup de ses observations ont |)orté sur des femmes arrivées au sixième, septième et huitième mois de la grossesse, et Ton sait qu*à cette époque de la grossesse, en dehors de tout état morbide, on constate, au contraire, une notable augmentation de volume du fuie. L'observation de Frerichs ne peut faire l'objet d'un doute, car la plupart des malades ayant succombé aux progrès de la maladie, l'autopsie a démontré que le foie était atrophié. Mais plusieurs des observations de Budd (l),de Hanlon, de M. Monneretct la relation anatomo-paihologiquede nos malades des salles Saini-Bcrnard et Sainte-Agnès viennent infirmer la généralisation de l'asseriiou du professeur de Berlin.
Chez ces malades, en effet, le foie avait conservé son volume normal; il est vrai que, dans le fait rapporté par le docteur J. \\'orms, le foie avait perdu presque un tiers de son volume et de son poids.
Concluons que la diminution de volume de l'organe hépatique n'a qu'une importance relative, puisqu'elle peut manquer daas un grand nombre de cas. Mais la douleur épigastrique et hypochondriaque a une importance plus grande,* parce qu'elle s'observe presque constamment et parce qu'elle est la conséquence du travail morbide qui s'opère dans le foie et quelquefois dans la tunique muqueuse de l'estomac, siège si fréquent d'hémorrhagies abondantes. Il y a lieu d'être étonné que les observateurs n'aient point noté plus souvent de la douleur splénique, car l'anatomie pathologique a démontré que la rate était dans plusieurs cas le siège d'altérations organiques ou au moins d'une congestion passive, comme cela exihte dans les septicémies.
Si les troubles de la fonction hépatique avaient porté l'attention vers le foie, la dyspnée intermittente et rirrégulariié de la respiration invitaient à examiner avec soin les poumons et le cœur. L'anatomie pathologique devait démontrer qu'il n'existait point de lésion de ces organes, mais déjà l'auscultation et la percussion avaient permis d'établir qu'il n'y avait point de grave altération de ces organes ; aussi l'irrégularité de la respiration et la petitesse du pools devaient-elles être rapportées à l'action de l'état général sur le système nerveux splanchnique.
Notons cependant que Hecker, après d'autres observateurs,* a expliqué le ralentissement de la circulation par l'ahéralion graisseuse des fibres musculaires du cœur. — Quant aux hémorrhagies bronchiques ou pulmonaires, elles ne sont point la conséquence d'un travail pathologique spécial au poumon, mais bien la conséquence de la congestion passive qui existe dans tous les organes.
Plusieurs fois, dans le cours de cette conférence, j'ai comparé l'ictère grave aoxpyrexies; cependant un élément principal de toute pyrexie est une certaine accélération du pouls et, au contraire, dans un grand nombre de cas d'ictère
(1) On Diseases of ihe Liver, third édition.
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grave le pouls s'élève peu et quelquefois descend au-dessous du chiffre normal. On ne peut considérer comme une accélération fébrile du pouls la pins grande fréquence de ses battements dans les deniiers moments, c'est Ik un phénomène de l'agonie. Le peu de fréquence du pouls, dans l'ictère t^qphoule ou V hépatite diffuse^ a sa raison d'être dans la prostration générale de la vie de relation et de la vie organique ; comme toute l'économie est pixistrée, il n'y a point de mouvement fébrile, parce qu'il n'y a aucune tendance à la réaction. L'altération primitive du sang et la désorganisation du foie, lorsqu'elle existe, sont telles qu'il n'y a point production possible des phénomènes réflexes ou sympathiques qui font l'accélération du pouls, l'élévation de la température, et ont pour résultat de produire des sueurs ou une diurèse abondante. Et, s'il nous est permis d'émettre cette hypothèse, l'action du principe morbide, quel que soit son origine, individuelle ou extérieure, est telle qu'elle ne laisse point à l'organisme la puissance de se révolter et de réagir. Mais malgré celle absence de fièvre proprement dite, l'ictère grave, comme nous chercherons à l'établir en traitant de la nature de celte maladie, ne mérite pas moins d'être placé à côté des pyrexies, de la fièvre typhoïde et de la fièvre jaune, qui ne sont que des septicémies spéciales, avec ou sans réaction fébrile possible, suivant rintensité d'action de la cause ou la résistance de l'individu malade.
Aussi, les hémorrhagies sont-elles passives dans l'ictère typhoïde et analogues à celles que l'on observe dans les varioles ou les scarlatines graves, Thémorrhagie étant souvent, dans ces pyrexies, une des manifestations de leur malignité.
Plusieurs auteurs admettent que dans Tictère grave il existe deux périodes, l'une à laquelle appartiendraient l'ictère, les hémorrhagies et l'absence presque complète de réaction fébrile ; puis une seconde période caractérisée par des accidents nerveux, convulsifs, délirants, comateux.
Lorsqu'on étudie les théories de ces mêmes auteurs, on reconnaît que pour eux ces accidents nerveux sont la conséquence d'une intoxication secondaire, d'une intoxication biliaire simple ou complexe. Nous discuterons plus tard cette interprétation, je la crois trop absolue et je veux seulement faire remarquer maintenant que s'il existe une première période, les épiphénoinènes qui constitueront la seconde période me paraissent être la conséquence de la marche progressive de la maladie. Je serai donc bref sur l'analyse de ces divers phénomènes nerveux qui surviennent quelquefois le troisième, le quatrième jour de la maladie, ou seulement une ou deux semaines après le début de l'ictère et des hémorrhagies.
Le délire, bien que tranquille ordinairement, peut être accompagné d'agitation, suivant les habitudes ou l'idiosyncrasie du sujet affecté; il commence le plus souvent la nuit et ne présente que de rares intermittences; bientôt il est suivi, comme dans toutes les maladies graves, de coma. Nous avon9 déjà dit que rarement les malades présentaient des convulsions; ces convulsions générales, lorsqu'elles se manifestent, peuvent revêtir la forme éclamptique: M. Monneret a noté leur existence d'un seul côté ; il est vrai que, dans cette
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L'ictère gnite M teroame le phn sotnrent par 1» mort, oependaiK les obieriralioBs do docltur HMileo cc da docteur Griffio éCabliaaen» que la terminaatoa prat être beoMse. Aiora- le» aocklenta iiervei»o«t montré peo d'ialefiBÎlé et pea de dorét;. li n''est poîBt dit dasa la relation de oea^faits, si iniércaaaat» à pins d'ao - titre, qu'il y ail eu aocom criae; mais il» proofent d'une façoft péremptoire q«e l'aliéraiion hépatique peut fairtr défaut ou êtreasaei.pear considérable pour être compatible avec le retour vers l'état normaU II ett> d'autres faits qui démoutredt la terminaison beureuau de U maladîe; Mi le proiasaeur Moonmt rapperlt l'obwitation d'un étudiauiten médeciuo^ auquel il a donné ses soins et qui, iiieaqu'àllK:té d'un ictère hémerrtuiiiqueeflsctfM«^ s'est paHiaiteinenl rétabifi Même terminaison a été relatée par Bandenv dansun cas d'ictère typhoide^ mais, fait eiceptionnelf il est noté t qu'une énoruMi » parotide s'était développée depuis la tempe droite jusqu'au-dessous delà nrfk • cboire infèrieura II est probable que la patotide fut criiique, car l'améiiOfa- 9 tien se prononça h partir de cette époque. >» L'eitrême gravité de l'icfièni^ typhoïde seflabierait devoir être infirmée par le mémoire que le docteur Qal^ ville vient de publier sur une épidémie ictère ^(!e, observée par lui dans Tété de 1859 (1). Dans cette épidémie quarante-sept malades présentèrent iau symptômes de l'ictère essentiel hémurrbagique et cependant neuf seuleuMUt succombèrent La- mortalilé aurait donc été infiniment moins grande quedans^ les cas d'ictère grave spevadique observés jusqu'à ce jour. Le simple énonoé de ce résultat parait en contradiction avec les notions de la pathologie générale. Cependant nous ne pouvons croire que >l. le docteur Carville ait commis une erreur de diagnostic, erreur du reste difficile à commettre dans les cas d'épidémie; et nous aimons mieux croire que l'erreur est do côté des observateurs qui n'ont TU que l'ictère sporadique, et qui auront pu ne pas reconnaître dés ictères graves par ce double fait que leur terminaison n'avait point été mor^ telle et que les symptômes typhoïdes auront été de peu de durée. Lorsque i'ex* pénaooe nous aura appris à deviner des ictères graves, sans tiémorrbagies apptrentes et sans symptômes typhoïdes durables, peut-être serons-nom coo* duils à porter un pronostic moins funeste.
▲▼•■t de traiter de la nature 'de la maladie il me faut pasMr en revue les prîucipaks lésions anatomiques de l'ictère grave. On a voulu accorder une part si'grande à la lésion du foie qu'on a donné è la maladie le nom dWropAie jaune aiguè du foie ou à} hépatite diffu$e.
Le foie, à la vérité, eat souvent le siège d'une altération plus ou moins ginéffiiisée de la cellule hépatique : d'après Rokitansky et Frerichs, les parois do 1» cellule seraient détruites; à peine reconnattrait-on dans les parties afeetées quelques noyaui isolés, encore seraient««ils perdus au milieu d'une matière amorphe et graisseuse. Il y aurait là une destruction de la cellule avec
(1) Archives générales de médecine, août 1864.
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prédominance de graisse. Lorsque la lésion est moins avancée, on rencontre encore quelitues cellules hépatiques; mais elles sont déjà infiltrées de matière graisseuse et de pigment biliaire. Jamais le foie ne présente une égale altération dans tout son parenchyme, il est des parties saines au miliea des parties malades ; le lobe gauche est celui où Tallération fait les plus rapides progrès; aussi se présente-t-il souvent avec on aspect jaune d'ocre à sa surfiace et à sa coupe, tandis que c'est seulement par îlots que la glande est altérée dans son lobe droit.
Quelquefois cependant la destruction des cellules est tellement généralisée, que le poids et le volume de Torgane ont diminué dans la proportion d'un tiers et même de deux tiers ; alors le foie est diffluent, jaunâtre et ne présente plus l'aspect granité qui lui est spécial ; de plus l'enveloppe fibreuse, la capsule de Glisson, est devenue trop large pour son contenu et présente de nombreuses rides.
C'est à tort que l'école allemande a donné à cette altération de la cellule le nom d'atrophie, et c'est avec raison que M. Ch. Robin, dans son mémoire (i), a établi qu'il y avait non pas atrophie, mais destruction de la cellule hépatique avec ou sans modification dans le volume et la consistance de l'organe. L'éut actuel de la science ne permet pas de rien afiirmer de précis sur l'état des vaisseaux et du parenchyme du lobule hépatique, si ce n'est que les éléments paraissent ramollis, infiltrés de graisse ; encore convient-il quelquefois de rapporter en partie le ramollissement à l'état de putréfaction. Les canaux biliaires ne sont point gorgés de bile, et ce n'est qu'exceptionnellement qu'on a constaté une grande quantité de bile dans la vésicule.
Les faits anatomiques que nous venons de rappeler, à l'endroit de la destruction de la cellule hépatique^ sont complètement d'accord avec l'examen microscopique du foie de nos malades des salles Saint-Bernard et Sainte- Agnès et du malade dont M. le docteur J. Worms a bien voulu nous donner communication. Mais hâtons-nous d*ajoutcr que Uanlon, Griffin, Budd, M. Monneret et M. Ch. Robin, non-seulement ont constaté que les caractères physiques du foie pouvaient être normaux, mais encore que l'examen histologique, dans un grand nombre de cas, ne donne que des résultats négatif Il n'est point besoin d'insister longuement slir l'importance de semUables faits parfaitement acquis à la science; s'il existe des ictères graves sans lésion du foie, celle-ci n'est point nécessaire â la production de la maladie et l'on ne peut à plus forte raison en faire la source de l'altération du sang.
Alors la lésion du foie n'a qu'une importance secondaire et égale à l'altération que l'on observe dans les reins, la rate et quelquefois dans les fibres musculaires du cœur. Frerichs et, avant lui, Budd çt Spaeth avalent noté un état graisseux du parenchyme rénal, les tubuli droits ou flexueux, examinés
(1) Nofe sur Vétat anatomo-pathologique des éléments du foie dans tictèt'e grave (Mémoires de la Société de biologie, 1857, p, 9).
DE L*IGTÈBE GRAVE.
an microscope, présentaient une desquamation plus ou moins étendue, et Tépithélium de ces mémos tubuli éiait détruit ou chargé de matière amorplie et de graisse. Notez que dans l'ictère grave on a remarqué une diminution de l'urée dans l'urine et au contraire son excès dans le sang, puis Texistence de l'albominurie indépendante d'hémorrhagie rénale. Ces faits cliniques et anatoDiiqaes démontrent qu'il y a parfois lésion de la fonction rénale ; lésion qui s'observe si souvent dans les maladies graves, les pyrexies et grand nombre d'intoxications.
La rate est fréquemment augmentée de volume, molle et très-friable. Il n'est point besoin de nous étendre sur les lésions rencontrées dans d'autres organes, elles nous paraissent secondaires ; la plupart sont la conséquence de la stase sanguine et des bémorrhagies dans le parenchyme ou à la surface des moqueuses, ainsi que cela a été observé le plus souvent à la base des poumons, sur la membrane muqueuse de Tesiomac et de l'inlestin. Il n'a été constaté aucune lésion importante dans les centres nerveux, et Thémorrhagie méningée à laquelle nous avons déjà fait allusion n'était qu'un fait consécutif à la ten-. dancc hémorrhagique générale. Mais le sang que l'on retrouve en assez grande quantité dans le système veineux, principalement dans les veines caves et dans le cœur droit, a toujours présenté les caractères observés dans les septicémies; il était poisseux, d'un violet sombre, difQuent, et, suivant Frericbs, il renfermait de notables quantités de Icucine et d'urée. De plus le cœur lui-même a souvent une flaccidité très-grande; et le docteur Hecker, ainsi que le docteur Peter, dans une récente autopsie, y ont constaté une dégénérescence granuleuse et graisseuse des faisceaux musculaires primitifs.
J'ai dit tout à l'heure que l'altération atrophique du foie s'observait aussi dans un grand nombre d'intoxications. Il est en eiïel certains empoisonnements accompagnés d'ictère et d'hémorrhagies multiples par les membranes muqueuses et dans les parenchymes, qui, par leurs symptômes non moins que par leurs lésions, ressemblent 'h l'ictère grave et laissent jusque sur la table anatomîque l'esprit dans l'hésitation. Le cas suivant, que nous venons d'observer à la salle Sainte-Agnès, est un de ceux qui peuvent laisser le diagnostic en suspens.
Le 26 juillet dernier, un homme de trente-deux ans entre dans notre service avec la figure un peu cyanosée et de la contracture des membres supérieurs. Vingt-quatre heures auparavant il avait été pris tout à coup de crampes douloureuses dans les muscles des mollets. Un peu plus tard étaient surveniis des vomissements bilieux extrêmement abondants et qui persistèrent toute la nuit Le lendemain les crampes cessent et la contracture douloureuse apparaît dans les membres supérieurs.
Vous avez vu cet homme le matin du 27, il avait une légère cyanose de la face, la voix très-faible, à demi éteinte, et une contracture très-remarquable des extrémités supérieures, surtout prononcée à droite, où elle était trèsdouloureuse. Il vomissait encore de la bile, mais n'avait plus de crampes.
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répigastre et Thypochondre droit étaient douloureuxv II n*y avaîc pas à'ébxkmine dans les m ines.
Le 28, quarante-huit heures après le début des accidents, l'ictère appanit; rhypochondre droit est toujours douloureux.
Le 29, jetons fais remarquer que Tictère est deyenu pins foncé; qn'ïy a eu le malin une épistaxis très-peu abondante et par la narine droite ; celle par Jaqo^, soirant Galien, s'effectuent les épistaxis dans une affection du foie (i). Cet organe est volumineux, il déborde les côtes de trois traversde doigt; il est dnr, douloureux à la pression. Il y a toujours une Tive douleur épigastriqoe.
Cet homme se dit plus mal, et il est évident que son état s'est Dotablemcm a^ravé : il y a une prostration absolue des forces, la voix est très-iâible« lan* goissante ; il y a de la céphalalgie. Une douleur très-vive existe dans tonte l'étendue du racbis, de la région cervicale îk celle des lombes. La dovlew augmente qnand on comprime les masses musculaires du cou et do racbis, lesquelles sont un peu contracturées; la douleur augmente égalemeat quand on soulève les membres inférieurs, préalablement étendus, ce qui indique nne irritation médollaire. Le pouls est à 112; la respiration est hante, assez fié« quente. On trouve quelques râles fins à la base du poumon droit, mais l'aoïcultation est difficile en raison de la faiblesse. Le reste de la journée se pave dans la somnolence ; le malade a le calme de la stupeur ; son intelligence est absolument intacte : il s'aperçoit de la gravité de son état et dit qu'il va mourir. Il a cessé de vomir et il n'y a pas de contracture, mais on la réveille facilement en comprimant le bras de manière h interrompre la circulation lé-* neuse. n*aiilcurs dès qu'on le touche au ventre, à la poitrine et surtout à la nuque, il témoigne d'une vive douleur. Il avale lentement et avec difficulté. Enfin à une heure du matin, sans agonie, sans perte de connaissance, sais avoir eu non plus de nouvelle épistaxis ou d*hémorrhagie intestinale, le ma* lade succombe.
A Vautopsie, faite avec le plus grand soin par mon chef de clinique, le -docteur Peter, on trouve un foyer hémorrhagique à la partie inférieure do médiastin, le sang est noir et enkysté au voisinage du péricarde II y a déplus nue infiltration sanguine dans toute rétenduc du médiaslin.
Le tissu cellulaire sous-jacent à la plèvre pariétale est infiltré de sang, de manière que la plèvre en est colorée en rouge noirâtre dans toute son étendue, mais riiémorrhagie n'a pas transsudé dans la cavité pleurale.
Au sommet du poumon gauclie, épanchement hémorrhagique enkysté par une fausse membrane celluleuse ; le foyer a une étendue de 8 ceoUmètres snr k. Il n*y a pas d'épanchement plcurétique de ce côté. A droite, on trouve une légère exsudation d'un liquide séro-sanguinolcnt.
Exsudation sanglante sous la plèvre diaphragmatique des deux côtés.
(1) « Oprortct autem pcr dircctuin fliicrc sang^inem^ ex dnttra quidcm narc bepfiie afTccto... ex sinistra autem lienc. » (Galien, De crisibus, lib. m*)
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Le cœur a son volame normal» mais il est flasque et très-décoloi>6. Les val* mies sont saines.
La rate a plus qae doublé de volume; elle esC très-friable, mais non diffluente. Hémorrhagie au niveau du bile.
Hémorrhagie sous-muqueuse et interstitielle occupant tout le grand cnl*desac de l'estomac, sans rupture de la membrane muqueuse et sans épanche* ment dans Fintérieur de Toiigane, qui est sain dans le reste de son étendue.
loteslin grêle absolument sain, sinon dans son dernier tiers oili existe une psorentérie, les follicules isolés apparaissent à la surface comme autant de ^jnÔBÈ de millet. Les plaques de Peyer sont saines.
Foie volumineux^ surtout dans son lobe droit; jaune, anémique, graisseux.
Reins anémiques, surtout dans leur portion corticale, de volume normal i'iiUeurs; capsules surrénales saines;
Pancréas injecté et friable dans toute son étendue, pas d'bémorrhagie dans le tissa cellulaire périphérique.
Vive injection, sans hémorrhagie, dans le péritoine pariétal.
Cerveau et moelle absolument sains. Nulle injection des méninges cérébrales et médulhiircs.
An microscope, on trouve une altération graisseuse do foie : les cellules faépatiqoes sont déformées, gonflées par des gouttelettes de graisse, qui se dissolvent à l'aide de Téther ; d'autres sont granuleuses, mais, si déformées qu'elles smenf, les cellules n^ont pas disparu comme dans l'atrophie aiguë du foie.
Altération granuleuse des reins, surtout dans la substance corticale; infiltntioD graisseuse des cellules.
Dégénérescence granuleuse des muscles du cœur, dont la slriation est beaucoop moins évidente et a disparu en certains points.
Même altération des muscles grands pectoraux.
Ces hémorrhagies multiples on les observe dans les cas d'intoxication par les poisons métalliques, tels que les sels d'antimoine ou d'arsenic; ces dégéoéreBcences graisseuses on les rencontre aussi dans ces cas, ainsi que dans rcmpoisonnement par le phosphore; mais les liémorrhagies et la dégénérescence graisseuse du foie et des reins sont, nous l'avons vu, la conséquence on les lésions caractéristiques de l'ictère grave. Or, nous apprenons que cet homme avait travaillé longtemps dans une fabrique d'acide arsénieux; mais il avait abandonné cette fabrique depuis un an. On ne pouvait donc pas croire que le poison métallique ait attendu longtemps pour manifester ses efiets. I>*Qa antre côté, cet homme se livrait avec excès aux boissons alcooliques; de leMes habitudes entretenaient chez lui une diarriiée très-abondante, qui explique la psorentérie qu'on trouva à l'autopsie, et il est possible aussi que raloooiîsme ait été la cause d'une altération consécutive du foie. Enfin cette altération a pu être elle-même le point de départ de tous les accidents dont Tensemble constitue ce qu'on appelle l'ictère grave. On voit à quelle série de suppositions on peut se livrer aussi bien à l'occa-
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sion des symptômes et de Téliologie^ qu'à l'égard des lésions. Pôor élucider la question d'empoisonneineni, nous avons fait examiner chimiquement le foie et les reins, et l'on n'y a pas trouvé de trace d'arsenic, ainsi que oont noosy attendions. Quant au phosphore, il n'y en avait pas davantage. Ainsi C4^t homme a succombé à une affection qui a débuté par des symptômes cholénformes et de la contracture, à la suite desquels l'ictère est survenu. Dès lors nous avons diagnostiqué un ictère grave, et, à l'autopsie, nous trouvons des lésions qui nous expliquent la jaunisse et la mort, mais sans nous faire comprendre la gcnèsie de ces accidents.
L'ictère grave peut être observé à tous les âges, cependant le plus grand nombre de faits recueillis appartenait à des adultes. Nous ne connaissons point d'observation d'ictère grave proprement dit chez les nouveau-nés, et à ce sujet nous devons faire quelques remarques pour ne pas paraître en opposition avec l'assertion opposée qui a été émise au sein de la Société médicale des hôpitaux. Il existe à la vérité un ictère par rétention de la bile chez les nouveau-nés, et cet ictère, sur lequel le docteur Porchat a composé un excellent travail (1), avait été déjà le sujet de réflexions cliniques très- importantes de la part de Burns, de Gardien, d'Underwood et de Rosen. Suivant tous ces auteurs, l'ictère du nouveau-né est suivi de mort, lorsque la constîpatioo persiste plus de trois à quatre jours; aussi conseillaient-ils de déterminer l'écoulement de la bile dans l'intestin au moyen de purgatifs. Mais aucun des auteurs que nous venons de citer n'avait décrit de symptômes typhoïdes observés dans ces cas, et la plupart se taisaient sur l'étiologie de la rétention biliaire.
Le docteur Porchat, dans sa thèse inaugurale, tout en rendant justice aox auteurs anciens et aux travaux de ses contem|)orains, remarque que l'étiologie de l'ictère chez le nouveau-né a été peu étudiée, et recherche avec soin quelles en sont les causes. Dans un premier ordre de faits, l'examen anatomiquc lui a démontré que les canaux biliaires étaient libres, mais que la bile, épaisse et abondante, dans la vésicule n'avait pu arriver jusqu'au duodénum, ainsi que cela était prouvé par l'aspect blanchâtre des matières et par l'analj'se chimique de ces matières. Dans un second ordre de faits, les conduits biliaires n'existaient point ou le canal cholédoque était remplacé par un cordon fibreux. Dans tous ces cas la bile était sécrétée, mais non excrétée, et, partant, devait être absorbée par les veines et les lymphatiques, ainsi que le prouvait l'examen du sang, des urines et des parenchymes, qui étaient teints par la matière colorante de la bile.
Cette rétention biliaire, qui n'est point une cause d'infection pour l'adulte, pourrait-elle suffire pour altérer profondément l'organisme des nouveau-nés. Remarquez, messieurs, que ce n'est point là une simple hypothèse, la pathologie comparée et les expériences de M. Claude Bernard (2) ont établi que la
(1, Thèses de Paris, 1857.
(2) Leçotis de physiologie expérimentale appliquée à la médecine, — Levons sur h
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rétention biliaire amenait la mort chez les jeunes chiens an bout de quelques jours, tandis qne les chiens adultes peuvent ne pas succomber lorsqu'il y a obstruction complète dn canal cholédoque. Le docteur Campbell, en 18/i!i(l), rapportait trois observations d'ictères avec hémorrhagie du cordon, qui s'éuient terminés par la mort Dans ces observations, la rétention biliaire était la conséquence d'un arrêt de développement ou de l'atrésie de l'appareil excréteur de la bile, ou bien encore d'une obstruction par concrétion biliaire dans le canal cholédoque. Dans toutes ces observations, l'ictère était très-prononcé; dans deux d'entre elles il y avait eu hémorrhagie par l'ombilic, dans le troisième cas il n'y eut point d'hémorrhagie ombilicale, mais l'enfant succomba dans un état comateux, après avoir vomi un liquide qui ressemblait 5 dn marc de café.
De tous ces faits il nous faut conclure que la rétention biliaire chez le nouveau-né et dans la première année de la vie peut donner lieu à des accidents graves susceptibles d'avoir une terminaison funeste. De plus, ces observations doivent être rangées à côté de celles, très-rares à la vérité, où semblable rétention de la bile, chez l'adulte, a déterminé des accidents mortels; mais, nous le répétons, ces cas chez l'itdulte sont exceptionnels, et nous avons eu soin en commençant cette conférence de vous faire remarquer que l'ictère grave que nous décrivons pouvait exister sans lébiou de l'organe hépatique et sans oixitrnclion des canaux biliaires.
Ceci dit de l'ictère mortel du nouveau-né, rappelons que l'ictère grave typhoïde se rencontre surtout chez l'adulte; les chagrins paraissent avoir une grande part dans l'étiologie ; la misère et les excès n'agissent guère qu'à titre de cannes débilitantes. Les observations de Haiilon et de Griffin recueillies sur des sujets très-sains et qui ne paraissaient point souffrir de la misère, nous paraissent établir d'une manière péremptoire que les localités doivent être prises en considération. Les deux faits rapportés par M. Hérard viennent prêter leur appui à cette assertion ; en effet, les deux malades dont il a publié les observations habitaient le môme garni et avaient été frappés à quelques heures d'intervalle, tous deux moururent à l'hôpital Lariboisicre. Nous utiliserons tous ces faits d'endémicité pour discuter la nature de la maladie. Quant au chagrio, et c'est avec intention que nous revenons sur cette cause, son action ne nous paraît guère contestable, surtout si l'on se rappelle l'importance que les anciens accordaient aux dépressions morales sur la production des maladies de l'estomac et du foie, si l'on se rappelle encore leur action sur le système nerveux. Ajoutons enfm que les observations de Frerichs (2), contradictoirement i celles de Spacth, semblent établir que la grossesse serait une cause d'ictère grave, puisque sur 22 femmes atteintes d'ictère grave 11 étaient enceiules.
i>ropnêfét physiologiques et les altératioyis pathologiques des liquides de Vorgani^m*'^
ia59, t. II.
'1) Hritish and foreign mcd, lieviev^i. XX, p. 553.
(2« Traité pratique des maladies du foie, traduit cl? l'nllcniand pnr les docteurs UuU Duracnil et J. Pcllagot. Paris^ 1862.
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Discuter la nature de l'ictère grave n'est point chose sans importance pcar le clinicien, car si Télude des principaux symptômes, des cauaea de k maladie et l'examen critique des différentes théories déjà émises, noas permeUent de poser des conclusions sur la naiure de la maladie, il en ressortira néoeummeut un enseignement pour lediagnosiic et des indications pour le tnilooieat
Nous serons bref sur l'examen critique des différentes théeriea : Rokitansky et beaucoup d'autres se sont contentés de constater la lésion aoalomiqiie, mais Henoch et Dusch ont voulu expliquer la destruction de la cellule hépaiîqneeo émettant la double hypothèse d'une paralysie des radicules biliaires el des vaisseaux hépatiques. Il n'est point nécessaire de discuter de aernUables vues de l'esprit ; notons seulement que Dusch pense que les éléments de la cellole étant dissociés, sont absorbés et donnent naissance à une intozlcitlon secoo* daire qui font les accidents nerveux de la seconde période de rîctère grave.
Bright est le premier qui soule\ a la question de savoir si la lésion bépatiqae est le phénomène primitif ou seulement un phénomène secondaire, imabilDe va pas plus loin et considère l'altération du foie comme une inflammation de l'organe. — Budd, qui avait observé un grand nombre d'ictères graves et de différentes espèces, devait trouver dans son expérience clinique des objectioas nombreuses aux différentes théories déjà émises. La maladie, disail-il, ne pouvait point être seulement une inflammation, parce que rhépaiite n'est point ordinairement suivie des accidents qui caractérisent l'ictère typhoïde. Les symptômes généraux ne pouvaient être la conséquence de la simple rétentioDde la bile, parce que chaque jour on constate des iaères de longue durée s»s le moindre trouble nerveux. De plus, comme je vous l'ai déjà fait remarquer, la rétention de la bile ne suffit pas pour amener la désorganisation de la cellule hépatique.
Ainsi nous pouvons conclure avec Budd que l'Ictère grave, typhoïde, n'est point la conséquence immédiate de la rétention biliaire, et que raltéralion de la cellule hépatique, lorsqu'elle existe, tient à une autre cause qu'à cette rétention. Enfin, si la rétention biliaire est sans conséquence grave pour l'organe hépatique et pour l'éconamic tout entière, il nous faut rechercher ailleurs que dans le foie, qui, d'ailleurs, peut u'ôtrc pas lésé, la cause de Tictère typhdde.
Les symptômes de l'ictère typhoïde, leur soudaineté, et surtout les signes d*abattement physique et moral rapprochés des symptômes de début des pyrexies et des intoxications, conduisent à penser qu'un poison, une matière morhifique, venue du dehors ou produite dans t' organisme ^ est la cause de loib ces désordres, qui portent d'abord sur le système nerveux, puis sur le foie, la rate, le rein et le cœur. Ne voyons-nous pas des phénomènes analogues se produire dans ladotliiéucnterie : un malaise général, une prostration des forces marquent le début de la maladie, c'est-à dire le moment où le poison morbifique commence à agir, puis la maladie se montre avec son cortège habituel de symptômes, suivant la forme qu'elle doit revêtir, et c'est secondairement que lintestin offre des altérations spéciales.
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llMt erofOBS doae que dans Tietère grave proprement dit (c*e8t4*dire oeloi dont le début est subit et qui ne succède pas à une oblitératiou des caMttx biliaires), un agent morbide venu du dehors ou formé dans* l'économie porte le trouble d'aborddans le système nenreux, pais dans toot l'organisme ; ■MM ce poison peut jeter le malade dans une prostration telle, qu'il succomben sans présenter aucune altération organique du foie ou de tout autre organe. Des autopsies nombreuses sont là pour prouver que l'ictère grave peut être mortel sans qu'il existe d'altération hépatique, aux yeox même desobserwteors et des micrographes qui désiraient rencontrer ces lésions. S'il en est tian, il fiiut donc bien accepter que l'altération du foie, la destruction de la etUule^ n'est point la source de l'intoxication primitive.
Le'poison morbifîque peut venir du dehors, c'est-à«dire qu'il aura son origine dans les conditions hygiéniques. Rappelex-vous les observations des éocteurs Banlon, GriflBn, rapportées par Graves et par Budd, rappelei-vous les deux observations que M. le docteur Ilérard a recueillies dans son aervice à l'hôpital Lariboisière, et vous serez autorisés à croire que l'insalubrité de certaines habitations, surtout dans les grandes chaleurs, peut donner Biissattceà un élément morbifique, analogue à celui qui fait la fièvre typhcude par encombrement, à celui qui fait la fièvre jaune, la fièvre bilieuse des régions hitertropicales. Je ne crois pas qu'il faille en ce moment étudier la questfon de l'endémie et de Fépidémie de l'ictère grave, mais si l'on accepte que certaines conditions atmosphériques peuvent faire le germe morbide, la question ae trouvera résolue par ce seul fait.
Du reste, le mémoire récemment publié par M. le docteur Carville vient d'établir que l'ictère grave peut se montrer sous forme épidéniique.
Le poison morbifique peut avoir sa source dans l'individu lui-même, forsque findividu a été longtemps soumis à des conditions de (atigue physique et de dépression morale. L'équilibre des fonctions peut alors être modifié de telle sorte que, à la suite d'une cause déterminante de nature variable, l'organe hépotiqQe sera lésé dans ses fonctions, et un ictère typlioîtle se manifestera. Rappelex-vous l'observation de celte malade qui nous était adressée par le docteur Firmin, et qui était au n"" 30 de notre salle Saint- Bernard. Cette femme, âgée de cinquante-trois ans, était tombée dans la misère après avoir éprouvé des pertes d'argent et de grands chagrins. Depuis quelques semaines eUe n'avait plus le courage de travailler, elle se sentait fatiguée, n'avait plus d'appéitt, et à sa première visite le médecin couslaUit un état typhoïde grave en même temps que de l'ictère. Cette malade succombait dans le coma quelques jours après son admission à l'hôpital, il est vraisemblable que les mau- Vttses conditions hygiéniques et le chagrin profond avaient déterminé une altération de tout l'orgnnisme, et que, sous l'influence d'une cause occasion- MUe, cette femme a pris de l'ictère et des symptômes typhoïdes. Le foie et l'hitestin ne présentèrent point d'altération organique.
Dans les cas anah^ues, la présence de l'ictère suffit pour prouver qu'il y a
288 DE l'ictère grave. ,
trouble de la fonction hépatique, et chez certains malades le trooble fonctkmod seul peut amener de graves conséquences. Le passage de la bile dans le sang, qui ordinairement est sans inconvénient sérieux, peut chez des sujets affaiblis être le point de départ d'accidents mortels. Graves avait déjà fait cette remarque, et pour conjurer les accidents nerveux, qui peuvent arriver en ces circonstances, il se bâtait, je vous l'ai déjà dit, de favoriser Télimination de U bile par les diurétiques et les sudorifiques.
A plus forte raison doit -on craindre des complications nerveuses dans les cas où la percussion accuse une diminution de volume du foie, c'est-à-dire une atrophie jaune aiguë de Torgane hépaiiquc. Ln effet, tout en reconnaissant que le poison qui a fait les symptômes nerveux du début et Tic tère peut sutfoe pour produire les symptômes nerveux secondaires, Budd pense qu'il convient d'accorder une part étiologique à la lésion du foie, car ses éléments anatomiques dissociés vont être absorbés et augmenter l'action du poison primitiL
A ces interprétations intéressantes de Budd, à l'appui desquelles la pathologie générale peut fournir de nombreux et puissants arguments, il nousfaot ajouter que M. le professeur Monnerct, dans le travail auquel nous avons déjii fait allusion, appelle surtout Tattcntion sur la fonction d'hématose do foie. Cette glande si considérable ne sécrète point seulement de la bile. C'est an foie qu*aboutit tout le système de la veine porte, c'est au foie que le sang porte demande une élaboration spéciale qui va se traduire au sortir du foie par une élévation de température du liquide sanguin et la présence do sncre hépatique. Il est bien probable que Torgane hépatique exerce encore d'antres actions sur la composition du sang, et, pour on avoir la preuve, il suffit de comparer le sang de la veine porte à celui des veines sus-hépatiques. De plos, pour fabriquer la bile, le foie emprunte au sang des éléments dont la présence pourrait être nuisible s'ils n'étaient éliminés.
De tout ceci il résulte que le foie, organe d'hématose, suivant Galien, aa môme titre que le |x)umon, ne peut être annihilé subitement et d'une manière persistante par la maladie, suns que cette suppression de fonction ait nue action nuisible sur la composition du sang et un rji'tenlissement sur les fonctions du système nerveux. Ajoutez, comme le veut Budd, que le sapg peut être encore altéré par la résorption des éléments cellulaires qui sont quelquefois diffluents dans Tictère grave ; et remarquez, ainsi que cela est établi par de nombreuses observations, que si les altérations chroniques et lentement progressives du foie n'entraînent point de graves modifications dans la composition du sang et dans les fonctions du système nerveux, il pourra n*en être plus de même dans les cas où l'hématose hépatique seia supprimée tout i coup et d'une manière durable.
Nous pouvons donc conclure que l'ictère grave ou typboîJe, encore appelé fièvre jaune, fièvre Jaune nostras, est une maladie générale, analogue aux pyrexics, caractérisée par des troubles nerveux et des i Itératiaas analomiqoes,
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spécîiles, sbion constantes, du foie, de la rate, des reins et du cœur. C'est une maladie d'une grande gravité, puisqu'elle se termine presque toujours par la mort, et elle paraît être la conséquence d'une intoxication qui le plus soufent prend son origine dans le milieu ambiant et quelquefois dans l'organisme lui-même.
Cependant, je veux ici protester bien haut, messieurs, contre Tassiniilation que l'on a voulu établir entre l'ictère grave et la fièvre jaune. J'ai pu, vous le savez, voir, au début de ma carrière, un bien grand nombre de malades atteints de fièvre jaune, et lorsque je me suis trouvé en présence de l'ictère maUn, je n'ai pas eu de peine à saisir la différence immense qui sépare ces deux maladies.
Il est d'abord un point sur lequel il est facile de tomber d'accord, c'est sur l'absence d'ictère dans la fièvre jaune; sur plus de mille malades qu'il m'a été donné de voir, il n'y en a pas eu un seul atteint d'ictère ; et je me rappelle que, dans le cours de l'épidémie, il entra dans les salles des hôpitaux militaires oà nous allions tous les jours, deux soldats atteints de jaunisse ; les infirmiers, sans avoir été instruits à les reconnaître, avaient parfaitement vu qu'il ne s'agissait pas de la maladie épidémique, et les chefs du service médical n'eurent pas an instant d'hésitation ; la teinte de la peau, seule, révélait l'existence d'une maladie entièrement différente de l'affection épidémique. Puis quand on descendait i l'examen un peu plus intime des phénomènes propres à cbacone des deux maladies^ il n'était permis à personne de conserver le plus léger doute.
Si maintenant on veut comparer l'ictère malin avec la fièvre jaune, au point de vue symptomatique, indépendamment de Ticlère, et au point de vue des lésions anatomiques^ on est étonné que des médecins sérieux aient pu asssimiler deux affections aussi différentes, ou plutôt l'étonnement, cesse, lorsque l'on considère que ceux qui ont fait cette assimilation n'avaient jamais observé d'é- (Ndémie de fièvre jaune ; et que ceux qui avaient étudié la fièvre jaune, ne connaissaient que par les livres l'ictère malin qu'ils voulaient lui comparer.
L'extrême véhémence de l'invasion de la fièvre, la violence des douleurs de reins, l'indéfinisi^able malaise dont se plaignent les malades, ne peuvent se comparer qu'au début d'une variole confluente^ taudis que, dans Ticière malin, il est bien rare que la période initiale ait cette allure brutale. Si les hémorrhagies de l'estomac et de l'intestin s'observent quelquefois dans l'ictère grave, elles sont peu abondantes; tandis que, dans la fièvre jaune, les vomissements noirs et les déjections noires se montrent dans presque tous les cas qui se terminent par la mort, à ce point que la maladie en a tiré son nom de œmùo negrOf de vomito ptnelo. Ce qui n'est qu'un accident rare et peu imporunt dans l'une des affections, constitue un phénomène capital, considérable dans l'autre.
Si maintenant on considère que la jaunisse réelle et proprement dite est un caraaère à peu près invariable dans l'ictère malin, que les urines contiennent laocssEAU^ 2* édit. — m. 49
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toujours une grande quantité de biliverdîne et se colorent encore par Taddition de la teinture d*iode et de l'acide nitrique, tandis que jamais on n'obserre d'îctèrc proprement dit dans la fièvre jaune, dans laquelle les nrines sont ronges, rares comme dans le rhnmatismc aigu, se suppriment souvent, et ne contiennent janrais le principe colorant de la bile; on demeure convaincu que l'assimilation que certains auteurs ont essayé d'établir entre les deux maladies, est une assimilation forcée, et qui n*a pu se faire que par des médecins auxquels il n'aiait pas été donné d'étudier comparativement les deux aflbctions.
L'ictère malin ne peut guère être confondu avec aucune autre maladie, sortout dans les conditions de climats où nous l'avons olwerv^. La fièvre typhoïde complicpice d'ictère, complication du reMc fort rare, pourrait seule donner le change dans les premiers jours de la maladie; mais l'intensité de la cobratioo ictérique elles hémorrhagies multiples, surtout celles de la membrane mnqneose gastrique et intestinale qui se produisent dans les premiers jours de l'ictère, ne permettraient i)oint au doute d'être de longue durée.
Il serait hors de propos d'insister longuement snr le diagnostic dîflërentiei entre l'ictère grave et la fièvre bilieuse grave des régions intertropicales. Cependant il nous faut constater ici que les deux éléments principanx de l'ictère grave, à savoir, l'ictère et les hémorrhagies, se rencontrent dans cette dernière maladie, qui se distingue de l'ictère grave par un type rémittent plus ou moins accusé, et par des accès de frisson répétés.
Quant à l'hépatite de nos pays, si, comme l'ictère grave, die présente la coloration ictérique de la peau, et souvent des héniorrhagies, la clinique net» apprend que dans l'hépatite la coloration jaune de la pean est plus lente à se montrer et moins ititense, que, de plus, les hémorrhagies sont moins abondantes et que la fii'vre au contraire se montre avec une acuité qni ne se rencontre pas dans l'ictère typhoïde.
Le traitement de l'ictère hémorrhagique essentiel n'a pomt été en général suivi de succès. Il est vrai que presque toujours les observateurs ont fait Je traitement des symptômes; aux hémorrhagies ils ont opposé la médication par les acides minéraux et végétaux, aux vomissements des boissons gfecées et gazeuses. Les préparations de (|uinquina ont paru soutenir les forces des ^malades et relarder la terminaiso?i funeste de la maladie. M. Hérard a prescrit avec un avantage passager l'ipécacuanha à dose vomitive, cependant le malade auquel avait été administré ce médicament a succombé le huitième jour de la maladie.
Peut-être les purgatifs et en particulier les purgatifs salins, qni ont une action spéciale sur le foie, pourraient être prescrits avec avantage. En agissant ainsi, on suivrait la praii(|ue des médecins qui ont traité avec succès la fièTir jaune d'Amérique, on ré|)ondrait h l'indication fournie par la constipation, et Ton imiterait la nature qui choisit souvent pour voie d'élimination des poisooî» organiques la membrane muqueuse intestinale.
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LXXIX. — SYPHILIS DES ENFAIVTS NOUVEAU-NÉS
Sfpf*i^f* ^Aes U fœtut : arrortement; pempfaigns; suppuration du thymus, des jKmmons.— >Oes i*emfam nouveaU''ui, lia vérole se manifeste rarement avantla deuxième semaine, et après le huitième mois.— Forme lente; fbrme subaiguë ; symptômes : corysa; fissures; ulcérations, plaques muqueuses de l'orifice buccal; de Torifice anal; des plis de la peau; éruptions cutanées; roséole, éruptions diverses. —Teinte particulière de la face; physionomie caractéristique de l'enihnt ssrphilitiqne. — Cachexie. — Ijésiona viscérales.— Conditions pathogéniqaes de la syphilis chez l'enflEuit nouveau-né. —Syphilis hiridUatrc. Transmis^ sion par la mère ; par le père. — Syphilts acquise. L'enfant syphilitique peut transmettre la maladie à sa nourrice. — La nourrice a-t-elle été infectée à la suite dtm cott, on par le ftdt de son nourrisson?.— TransmiBsion de la syphilis par la vaccination. — Transmission de la syphilis du fœtus à sa mère. — Traitement de la syphilis congénitale.
Messieurs,
J^aborde aujourd'hui une des quesiioos les plus délicates et les plus controteraées de la pathologie, et bien que j 'entende la renfermer dans ses plm étroites limites, je ne me dissimule pas et je veux encore moins vous dis»muler les difficultés de toute nature qu'elle présente.
La syphilis engendrée de toutes pièces dans l'organisme vivant est au premier rang de ces afiections dont l'étude appartient exclusivement à la clinicfuc ei n'a rien à espérer du secours des autres sciences. L'expérimentation sur les aaiinaux est interdite, et l'expérience, forcément réduite à l'espèce humaine, est elle-même aisément trompeuse pour les mille raisons que vous savez. C'est peut- être en prenant la syphilis pour exemple qu'on arriverait le plos sûre*ment à se rendre compte des méthodes, des procédés et de la valeur scien-tiûque de la médecine réduite à ses seules forces.
Si pénétré qoe je suis de l'excellence de cette étode, si convaincu que je puisse être qu'elle est proûubie, alors même qu'on débat les problèmes sans avoir assez d'éléments ponr les résoudre, peut-être parce que je sois persuadé de la grandeur de la tàcbe, j'ai reculé devant son énormité. Je ne vous entretiendrai donc ici que de la syphilis du uooveau-ué que vous avez en des occasions plus fréquentes d'obsener dans sa pleine et complète évolution. Et cependant, tout en me bornant ainsi, je ne le fais pas sans regrets et sans jeter un regard en arrière snr le terrain que j'abandonne.
Les hôpitaux spéciaux d'hommes et de femmes vous offrent les plus amples matériaox, les mahrea ne font pas défaut à votre zèle, mais en dehors de ces
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sources précieuses, il en est d'autres, et nos services cliniques sont de ce nombre, où, au lieu de la règle, vous trouverez un enseignement non moins nécessaire, celui de Y exception.
Voyez, en eiïet, comment la science de la syphilis s'est constituée et comment s'organisent les révolutions doctrinales qui s'accomplissent soos vosyeox. Dans les hôpitaux destinés aux hommes syphilitiques, les lois se posent avec une autorité que les faits ne viennent pas amtredire. Le dogmatisme des obsenateurs est sincère, parce que leurs conclusions portent sur les cas re- ' cueillis dans des conditions analogues. La science est ainsi faite jusqu'au jour ou des médecins placés dans une autre sphère, aux prises avec les cas donteai, soulèvent des objections, et comme il arrive toujours, passent, à la longue, de l'hésitation \ l'opposition formelle.
S'il en était besoin dans un sujet qui vous est si familier, la syphilis infantile fournirait à elle seule les exemples les plus probants. Les opinions les moins fondées y ont régné longtemps parce qu'il en coûtait de rompre l'nniié de^ia théorie, et Hunter lui-môme a formulé résolûment, malgré toat son génie, des principes auxquels les faits qu'il rapporte donnaient le plus éclatant démenti.
Vous auriez peine à parfaire l'histoire de la tuberculisation pulmonaire dans un hôpital de phthisiques, et de même les services hospitaliers où n'ont accès que les maladies vénériennes confirmées n'épuisent pas la somme des cas observables.
Vous étiez ici, messieurs, relativement à la syphilis des enfants dn premier âge, dans les conditions les plus favorables. A côté de nouveau- nés atteints d'accidents caractéristiques, vous trouviez des enfants affectés d'éruptions incertaines, d'autres chez lesquels les lésions exanthématiques ou ulcéreuses les plus graves ne prêtaient pas même au soupçon d'une infection spécifique.
Il est bon que vous profitiez de ces rapprochements instructifs, et ce que j'ai à vous dire se ressentira du milieu où nous obsenons en commun et oà je tiens à vous maintenir parce qu'il représente la vie réelle. Loin de me borner à vous rappeler les notions dûment acquises, j*insisterai près de vous sur les points encore à l'étude, sur les chances d'erreur, sur les problèmes irrésolus, parce qu'il y a là des circonstances où se décider prématurément ne serait plus pour le médecin une erreur, mais un acte coupable.
Prenons d'abord, si vous le voulez bien, le nouveau-né atteint de syphilis, en réservant les questions plus obscures qui ont trait i la ()athogénie.
La syphilis peut frapper l'enfant durant la vie intra-utérine^ elle peut aussi ne se manifester qu'après la nais.sance, alors qu'en venant au monde, l'enfant ne présentait aucun indice de la maladie dont il porte le germe et qui va se développer à une époque plus ou moins éloignée. Dans le second cas, l'évolution s opère sous nos yeux, nous assistons au début du mal et nous suivons toutes ses phases ; dans le premier, le début nous échappe, l'évolntion est incertaine, le diagnostic est plus hésitant et la description moins précise.
C'est un fait signalé par les vieux accoucheurs, confirmé par les praticiens
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de notre temps, que la syphilis des pareiiis ou tout au moins de la mère est une cause fréquente à'avortement On a exagéré, dit-on, cette prédisposition que crée la syphilis. J'ignore les résultats que donneraient des statistiques impossibles, mais ce que je sais et ce que je n'hésite pas à lousdire, c*est que, quand ?ous serez appelés près d'une femme pour laquelle Faccouchement prématuré est devenu une habitude, vous aurez tort si vous ne faites pas figurer Tinfection syphilitique parmi les causes supposables dont on dresse un caulogue provisoire avant d'asseoir son jugement.
Mais ce n'est pas assez d'avoir, à l'insu de la famille, inscrit 5 son rang cette probabilité parmi toutes les autres que vous éliminerez successivement, il faut encore se demander si quelque signe, fût-il incertain et incomplet, autorise une telle supposition.
Dire en termes absolus que l'avortement répété est souvent d'origine syphilitique, c'est dire trop et trop peu. Dans les cas les plus communs, l'accouchement a lieu presque à terme, et il se termine par l'expulsion d'un enfant mort Quand le fœtus vient au monde vivant et destiné \ vivre dans la mesure de son âge, quand la précipitation de l'accouchement est toute du fait de la mère, il n'y a pas lieu de réserver une place à la syphilis parmi les conditions encore si obscures qui ont abrégé la grossesse. La syphilis maternelle ne parait pas, jusqu'à plus ample informé, étendre son action sur la vitalité du placenta, et je ne sache pas une lésion placentaire entre celles qui nous sont connues qui offre un caractère dûment spécifique.
Et cependant, ce qu'on n'eût pas fait il y a peu d'années, on peut se demander jusqu'à quel point cette immunité est absolue. Autrefois la syphilis était considérée comme renfermée dans le cercle d'un petit nombre d'expressions symptoroatiques; localisée à la peau, sur les membranes muqueuses qui confinent à l'enveloppe cutanée, s'élendant tardivement au tissu osseux, elle était réputée respecter la structure des organes splanchniques. Le placenta, pas plus que le foie, que la rate ou le poumon, ne semblait susceptible d'une dégénérescence vénérienne qui n'était pas directement observée, et qui eût été en contradiction avec les lois par lesquelles était régie la maladie.
Aujourd'hui une direction nouvelle a été imprimée à la science, l'impossible a cessé de l'être; aux altérations des téguments et des os sont venues s'ajouter des altérations parenchymatcuses que révèle l'étude microscopique, et que la clinique avait entrevues. Là presque tout est à faire ; j'appelle votre attention sor les voies à peine explorées, bien convaincu que vous ne penserez pas, comme certaines gens, qu'il faut attendre que la vérité soit trouvée pour se consacrer à sa recherche.
Quelques notions que garde l'avenir, il n'en e^t pas moins bien établi expérimentalement que l'avortement syphilitique a pour cause la mort du fœtus dans le sein de la mère.
Exiête-t'il maintenant quelque symptôme caractéristique de l'affection à laquelle a succombé le fœtus y Pour ma part je ne saurais vous signaler une
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lésion yraiment significatire, et j^indine à croire que les aoleura qeî sont phis explicites eussent mieux fait d*imiter ma réserve. On vous parlen de rasfMct général du mort-né, de la coloration des téguments, de la macération de Tépiderme, d*nlcères qui envahissent tout le corps, de déformations hideuses. Pins le tableau est saisissant, plus vous avez à vous en méfier. li fut un tennf» où les médecins, partageant les préjugés des gens du monde, se représenttieat volontiers comme dénature vénérienne les ulcères répugnants et rebelles; or, c'est de ce temps que datent les descriptions destinées sans doute à faire ressortir les funestes conséquences de la vérole.
L*enfant naît à terme ou avant terme; il vit, mais il peut avoir contracté èh rant la vie fœtale une maladie déjà en voie d'évolution à l'époque de la naissance^ et qui doit bientôt devenir morlelle. C'est à cette syphilis développée chez Tenfant avant l'accouchement et se continuant dans les jours déjà comptés de son existence extra-utérine, que quelques auteurs ont assigné des caractères si tranchés, qu'ils suffiraient à asseoir un diagnostic : je veux parler du pempUgus, des altérations du thymus et des lésions pulmonaires.
Je serai bref sur ce sujet, pour deux raisons : d'abord parce que vous avez eu dans cet hôpital de très-rares occasions d'observer des enfants naissants, d je tiens à n'insister que sur les faits cliniques dont le contrôle vous est facile, et ensuite parce que les discussions auxquelles ces manifestations spécifiqaes ont donné lieu sont trop récentes pour que j'aie à vous les rappeler longuement
De ces lé^sions aucune ne se retrouve à im âge plus avancé où la maladie syphilitique s'accuse par des signes nombreux, variés, incontestables; eUes auraient donc la double spécificité d'être de natui^e vénérienne et d'être propres au fœtus.
Le pemphigm débute si peu d'heures après la naissance, qu'il était évidemment préparé par une disposition intra-utérine. Les bulles qui siègent de préférence h la plante des pieds et à la paume des mains se développeot rapidement^ se remplissent d'un liquide semi-purulent, et se crèvent ponr faire place à des ulcérations d'un mauvais aspect. La couleur des parties environnantes est bleuâtre, comme il arrive dans la plupart des inflammations cutanées de l'enfant naissant. La santé générale s'altère profondément, cl l'en voit apparaître les signes habituels des cachexies infantiles qui, comme voos le savez, se terminent presque invariablement par la mort, quelle que soit leur origine.
Qu'on rencontre des exemples de peinpitigus chez les plus jeunes enfants, la chose est hors de doute ; que le pemphigus soit chez eux ce qu'il est si fréquemment chez l'adulte lui-même, l'expression d'une perturbation profonde et radicale, le fait n'est pas moins bien établi ; que ce pemphigus soit de nature syphilitique, là est toute la question. D'une part, on objecte que les bulles n'ont aucun caractère spécifique ni [lar elles-mêmes, ni par la manière dont eHessont groupées; que le peniphigtis est une des plus rares complications de la syphilis confirmée; que toutes les causes qui engendrent ailleurs cette manifestatioo trouvent leur application légitime et pour ainsi dire classique chez les nuuveau-nés débiles à tant de titres. Ces objections ont une valeur impossibie)
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mécoDMîlre; on yrépund par uo argument qui, )M>ur être indirect, n*ea a pas moins son iuiporlance. « Daos la plupart des cas où ie petnpbigus existait, dit le professeur Dubois, j'ai pu constater des traces d'une syphilis ancieiuie cbez les parents des enfants affectés, ou obtenir d'eux des reoseigneiueats probants «(l). D'autres observateurs déclarent av4)ir été moins favorisés, biea qu'ils aient poursuivi lamême enquête, et lasolutioo devient subordonnée à la moins rigoureuse des statistiques.
Je vous ai cité quelquefois le fait qu'il m'avait été donné d'observer chez un de nos oonlrères. 11 me mandait pour voir son enfant âgé de quinze jours à peu près, et portant les traces les plus nettes de la syphilis. Le père avait eu un chancre buntérien, des accidents secondaires, dont il se croyait parfaitement guéri. Je lui dis fort catégoriquement que son enfant avait une syphilis congénitaie; et je lui donandai si lui-même ne portait pas encore quelques traces de la syphilis : sa réponse fut négative, mais je procédai à un examen plus ■lînnlieux, et il me fut facile de découvrir des exostoses du tibia qui ne laissaient aucun doute sur la maladie. Il me raconta alors que sa femme, quinze OMHs auparavant, était accouchée d'un enfant mort au septième mois de la conception, et que cet enfant avait été par lui conservé dans Tespril-de-vin. Il me il voir le petit cadavre, sur la peau duquel on voyait manifestement les traces nombreuses d'un pemphigus.
Pour moi donc, la démonstration ne dépasse pas les limites du probable, et planeurs médecins partageant cette indécision ont fini par accepter un compromis. Ils admettent que la syphilis maternelle a déterminé une sorte de cachexie du fœtus qui se traduit par l'éi uption huileuse, laquelle n'aurait rien de spécial. En acceptant cette trop facile hypothèse, vous ouvrez imprudemnieot nae porte que vous aurez peine à refermer derrière elle. Vous inclinez implicitement à donner raison à ceux qui voient dans les maladies cachectiques du premier âge de» dérivations, des métamorphoses, puisque le mot est en bonaenr, de la syphilis des ascendants. Périlleuse tendance qui mène et qui a mené à ces généralisations aventureuses où l'imagination se substitue â Pohaervation, et où toutes les manifestations morbides se confondent dans une patbagéoie arbitraire.
hà $uppuraiiùn4u thymus et celle des pouvions ont fourni à deux observateurs dont la sagacité vous est connue la matière d'intéressantes monographies. Tantôt isolées, tantôt réunies^ ne se liant d'ailleurs â aucune éruption caradiériaée autre que le pemphigus, ces deux lésions sont rares, et leur relation avec la santé du père ou de la mère demeure encore incertaine.
Là se beme oe que nous savons sur la syphilis fœtale ; je passe sous silence leaaItéFatitnsbépatiques, dont j'aurais à vous entretenir, et la péritonite ré* panée eypbililique» dont Simpson a dit deux mots dans son Métmire sur les péritonites du fœtus. L'avortcment au premier chef, le pemphigus, la suppu-
(1) Bulletin deCAcailémie de médecine, 1851, t. XVI, p. 980.
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ration do ponmon, et sartoat celle da thymns, telles sont les seules roanifestatioDS attribuées à la syphilis dont Tenfant serait atteint daiis le sein de sa mère.
Quand les derniers vestiges de la vie intra-ntérine ont dispara, quand Vfth font est entré, par la respiration et surtout par le fait de son alimenlatioo, dan nne vie nouvelle, la syphilis, absolument latente jusque-là, se reconnaît à do signes qui échappent mieui à la conjecture; aussi maintiendraî-je plnsloDgtemps votre attention sur le détail des symptômes.
C'est une loi vraie pour toute la médecine que les petites circonstances ont souvent une signification capitale, mais c'est encore plus vrai, s'il est poKÎble, pour la syphilis. Votre diagnostic ne s'établit ici que par la recherche patiente des menus caractères, et quand il en est ainsi, les descriptions ne sont bonnei que si elles sont longues.
Chez l'enfant qui n'a pas, en venant au monde/apporté des traces certahies d'infection, la vérole se développe rarement avant la deuxième semaine^ il est d'exception qu'elle se manifeste après le huitième mois ; c'est da qainiièiiie an quarantième jour qu'est son apparition la plus constante.
Ces dates que j'indiquais dès 18&7, dans un travail publié en commun avec mon ami le docteur Lasègue (1), ont été confirmées par tons les observateofs et sont d'accord avec colles ((ue nos devanciers avaient signalées, si l'on fut exception des cas d'une douteuse authenticité qui échappent à la règle.
venue des accidents est donc précédée par une incubation plos ou moins longue durant laquelle le médecin ne saurait découvrir le plus vi^ue indice de l'affection imminente. Je sais bien que les médecins de l'hôpital de la nie de Sèires, auxquels la science de la syphilis infantile doit tant d'utiles enseignements, ont admis une sorte de cachexie prémonitoire. Il n'en est rien. L'enfant prédestiné a ou n'a pas tous les attributs d'une santé roboste jusqu'au jour où les premières manifestations se déclarent. J'irai plus loin ; la vigueur de la santé n'exerce pas toujours sur la marche de la syphilis l'inflaence qu'on inclinerait à lui attribuer. Vous verrez en effet des nouveau-nés vigoureux en apparence, déchoir rapidement sous le coup de la vérole, d'antres plus chétifs la tolérer sans subir la même secousse. Là, comme chex l'adulte, deux termes sont on présence, Tactivité de la maladie et la résistance du malade, mais la résistance se juge dilFicilement avant qu'on sache à quelles épreuves elle sera soumise.
Il s'en faut qu'à âge égal, à santé apparemment identique, la syphilis ait toujours chez l'enfant la môme intensité. Chez quelques-uns, en dehors dn traitement, l'évolution est lente, passive, essentiellement chronique dès le début ; chez d'autres, elle est active, subaiguë, demi-fébrile ; l'aspect est profondément modifié, les complications s'accumulent, et elles finissent par jeter la santé générale dans un trouble secondaire plus dangereux que la maladie qui Ta provoqué.
(1) Archives générales de médecine.
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RappdeK-fons, measiears, cette diversité tonte clinique de l'évolatiou, parce qu'elle doit foaniîr ao traitement des contre-indications importantes, qu'elle oblige à certaines réserves thérapeutique, et qu'elle explique pourquoi le tnitement de la syphilis infantile n'a pas la banalité des médications propres an adultes.
Le» signes par lesquels s*accuse l'affection constitutionnelle sont nombreux et ne se produisent pas dans un ordre assez rigoureux pour autoriser un clas« sèment chronologique. Beaucoup de symptômes manquent et l'enchaînement est plein de hasards et de contradictions.
En revanche, un autre mode de classement est possible. Des symptômes, les uns ont une signiGcation franche, les autres laissent plus de place à Tincertitnde. C'est sur les premiers que je dois appeler surtout votre attention.
Les affections des membranes muqueuses qui confinent à la peau ne sont pas rares chez le nouveau-né. Dans la plupart des éruptions réunies sous le nom plus commode que scientifique de gourmes, les surfaces muqueuses accessibles 5 la vue sont souvent lésées ; mais pour qu*ii en soit ainsi, il faut que l'exanthème ait une assez grande confluence. Il commence par la peau et gagne les parties en s'y propageant Chez les enfants syphilitiques, les mem* iiran^ muqueuses peuvent être et sont réellement affectées alors que l'éruption est peu significative, qu'elle ne siège pas dans leur voisinage, ou même avant qu'elle se soit produite au dehors.
Le coryza esi un des premiers signes et des mieux étudiés. L'enfant respire plus difficilement par les narines; il est gOné dans les mouvements de succion par l'insuffisance de la respiration na.sale. Jusque-là rien de particulier qui distingue le coryza spécifique de tous les autres.
Bientôt, le nez suinte, Tenfant rend quelques gouttes de sang, mais* n'a pas d*épistaxis vraie. La sécrétion devient de plus en plus sanieuse sans être profnse; elle irrite les ailes du nez, la lèvre supérieure et détermine des ulcérations qui se recouvrent de croûtes dans les points incessamment desséchés par l'air extérieur. En examinant plus attentivement, il vous arrivera souvent de constater aux angles des ailes du nez de petites fissures ulcéreuses et déjà caractéristiques, parce qu'elles reproduisent exactement l'aspect spécial des fissures de la commissure des lèvres.
A on degré plus avancé, les os perdent leur soutien, les cartilages s'érodent sans être ^>erforés, le nez s'aplatit, s'écrase. La partie supérieure, déjà peu saillante chez les jeunes enfants, s'étale en donnant au visage un aspect étrange. Ces lésions extrêmes sont l'exception ; communément l'altération s'arrête à sa première période, elle marche quelquefois par accès, à la façon des éruptions chroniques, s'exaspérant et se suspendant : aussi a t-on de trop faciles occasions de constater après la mort les lésions vraies de la membrane muqueuse nasale à leurs divers degrés. Le coryza est, dans la presque universalité des cas, le premier signe de la syphilis des nouveau-nés.
La membrane muqueuse des lèvres et de la bouche est peut-être moins
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fréc{uenimefit atteinte, mais, par contre, les acctdenls y sont fkis A Forifice de la bouche, on trouve, d'une |)an, des fisaures plus oo moins rapprochées et qui rayonnent en suivant les plis naturels; de rautre* des uleérêr tions arrondies, véritables plaques muqueuses ayant le même siège que dm Tadulte, niais n*ayant pas exactement le même aspect. Les stries aoot canetérisliques et je ne les ai jamais vues en dehors de la sypiiilis ; elles vont en diminuant de largeur à mesure qu'on s'éloigne de la membrase Hniquense labiale. Leur fond est d'un rouge plus oti moins vif, saignant, grÎEfttre ; lenn bords sont finement frangés et noircis par du sang coagulé. Tèoaoes coome le sont les fissures qui occupent toujours des parties csseatieMeniait éiastiqnes, elles laiïisent souvent après la guérison des cicatrices indélébiles. J*ai wn ées jeunes gens ou des jeunes fiiies qui portaient encore, môme à l'âge pubère, ce stigmate dont ils ne soupçonnaient pas la nature.
Les plaques muqueuses ne se rencontrent guère qu*à la commissure do lèvres. Ëlles sont petites, épaisses, saillantes, blanchâtres et comme diphibériques à première vue ; rarement se propagent-elles sur la joue. Nées diu une fissure et se développant à la suite d'une irritation indépendante de h syphilis, elles ne trouvent pas dans Tintérienr de la bouche les mêmes raÎMiBS d'être que chez l'adulta
La membrane muqueuse du pharynx demande à être ezaroînée avec soin, bien que souvent elle ne soit pas compromise. En ne négligeant dans aucim cas l'inspection de l'arrière-^rge, vous observerez plus fréquemment qo'oo ne l'a dit des plaqurs muqueuses qui occupent les piliers antérieurs ou postérieurs, jamais la paroi postérieure du pharynx, lii elles n'ont plus Tapparenoe qu'elles présentaient à l'angle des lèvres; peu saillantes, irès-superficieUes, dépourvues d'exsudation à leur surface, elles n'en iniposent pas |)our des plaques de diphthérie.
Toutes les fois qu'on a suppotié que l'infection de l'enfant avait eu lien an contact du mamelon de la nourrice, on a attaché à l'état de la boocheetdes lèvres du nourri!^son une bien concevable importance. Il semblait que la localisation des accidents, ou tout au moins leur prédominance aux points oo s'était effectuée la contagion, devait fournir de précieux renseignements. Je ne saurais trop, messieurs, vous prévenir contre les dangere de cette tendance, parce qu'à côté d'indications avantageuses, elle mène aux erreurs les plus regrettables. C'est ainsi (fue Ja concentration des lésions au pourtour desoi^anes génitaux a trop souvent engagé à conclure sans autres pi-euves que les jemies enfants avaient été inoculés à la suite de honteuses manœuvres. L'infection de l'enfant par la nourrice peut se faire par une seule érosion, et il n'est pas dit que la maladie aura des foyers multiples parce que les lésions inoculéec'appartienaent à la période secondaire. On ne sait que trop qu'il suffit d'an obaocre pour donner entrée dans l'économie ù la vérole, de même il peut suffire d Vue ulcération labiale. Combien d'enfants atteints de syphilis héréditaire ont uie oo plusieurs plaques muqueuses des lèvres; que conclure, par conséquent,
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le ce seol fait qu'an oa pkisiears lubercutes muqueux siègent à l*orifice
SoQïenez-Tous rartoat, et je n*en parlerais pas si Ton ii*avatt tant de fois Doomiis la faute de l'oablier, 8ou?enez-foas que pour Tenfant, pas plus que (war l'adolte, la imiUiplicîté des lésions secondaires sur un point n'implique ï aacnn titre qne ce point est celui où l'infcction s'est produite tont d'abord, à Vorifice anal vous retrouvez^ parce qne la disposition anatomiqiic est tensî- Mement la même, les mêmes lésions (fu'à la bouche, fissures, rhagades, suin- «meiits, ulcérations consécutives, mais je dois vous avertir que là les accidents m\ en générai moins d'étendue et moins d'intensité.
Il est d'autres points où la peau de l'enfant semble se rapprocher par sa itmcture des surfaces muqueuses, et oû, sous une influence pathologique, Hle en revêt presque les caractères. Je veux parler de ces replis si profonds chez les enfants gras, qui s'ulcèrent, ou tout au moins s'irritent par suite du frottement et surtout par l'infiltration des liquides excrément itiels, et qui réclament tant de soins de propreté : là encore se produisent souvent des ulcérat^ionst>n te fissures. Il est sage de se tenir en garde contre les trompeuses apparences d'ulcérations simples, et c'est surtout aux pieds et aux mains que ces lésions sont caractéristiques. J'aurai à vous en entretenir à propos des éruptions cutanées.
Nous avons passé en revue les altérations vénériennes des membranes muqoeoses; je leur ai assigné la première place, parce qu'elles sont plus expressives et qu'elles éclairent surtout le diagnostic à cause de leur fréquence, de leurs particularités, de leur importance au point de vue de l'inoculation. On a sonvent comparé la constitution des femmes à celle des enfants ; je n'oserais dire à quel point la comparaison est valable, ici au moins elle est quelque peu jmtifiée. Chez les femmps comme chez les nouveau-nés, les membranes muqueuses sont, bien plus communément que chez l'homme, le si^*ge d'élection te lésions sypliilitiques. 11 suffit de vous rappeler la fréquence si remarquable de l'angine syphilitique de la femme.
Parmi \Q»Jruption$ cutaitées proprement dites, la roséole est d'ordinan-e la première par son ordre d'apparition ; c'est aussi, du moins a^sez habituellemot, la première qui se manifeste chez le nouveau-né. Plus ou moins générriisée, occupant de préférence les membres inférieurs, rare à la fuce, elle se traduit par des macules qui varient de forme, d'étendue, de coloration. L'esantlième se développe rapidement et disparaît de même, aussi vous arri- ?era-t-il souvent d'être appelé trop tard pour que vous puissiez en être témoins.
Viennent ensuite les éruptions diverses où sont représentées tontes les fcnnes pour lesquelles les dermatologistes ont épuisé les classifications. Prenez on enfant syphilitif|nc, examinez mi à un chacun des produits exanthématiques, et vous y verrez ou une pustule, ou nne papule, ou une vésicule, etc. , bien déinies; considérez l'ensemble de l'éruption, et vous serez frappés de l'aspect
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lout particulier de quelques-unes des lésions émptives qui soUidiaient votre attention et décideront du diagnostic. Ce qui rend, dans les livres, si délicate et parfois si subtile la description des exanthèmes vénériens, c*est que les auteurs veulent trouver à chaque forme un caractère signiûcatif. Cliniquement nous avons le droit de substituer à ce dogmatisme le fait vrai : étant donnée uœ éruption syphilitique, nous omettons les lésions indécises et nous limitons l'enquête aux lésions les plus accusées.
Ces affections cutanées,' qui mériteraient presque le titre de pathognomoniques^ sont les seules sur lesquelles il me paraisse utile d'insister : ce sont au premier rang les plaques muqueuses; viennent ensuite les affections squameuses^ les ulcérations^ qui représentent la seconde phase de révolution de diverses altérations élémentaires, et la coloration de la peau.
La plaque muqueuse est, vous le savez, un des accidents de la syphilis le plus communément observés, et cependant c'est un de ceux sur la valeur desquels on n'est pas encore près de s'entendre. Tellement communes chez les femmes, qu'on trouverait avec peine un cas de syphilis constitutionnelle où la malade en soit absolument exempte, ces plaques muqueuses ne sont pas moins fréquentes chez le nouveau-né : je vous les ai fait voir au bord cutané des membranes muqueuses, vous les retrouverez sur la peau, au voisinage de l'anus, au pli des aines, aux jarreLs et même sur le tronc. Leur développement se fait diversement suivant le lieu qu'elles affectent. Assez rapidement curables dans tous les points où il n'y a pas de chances d'intertrigo, elles s'accumulent et prospèrent, si vous me permettez ce mot, partout où il se produit à la fois un frottement et un suintement.
La plaque muqueuse chez Tcnfant ne se prête pas mietix à une description que chez l'adulte, et je ne sais en vérité comment je pourrab la dépeindre tans en appeler à votre mémoire. Disons seulement que dans la première enfance les plaques muqueuses portent sur une base plus spongieuse, moins indurée; que le fond de la plaie est plus uniformément humide, le suintement plos abondant; et puisque , à défaut d'une exacte définition, j'invoque vos sonve» nirs, je ne saurais mieux les comparer qu'à celles qui occupent les petite» lèvres et la face interne des grandes lèvres.
A lui seul le tubercule muqueux résoudrait, chez le nouveau-né, la question delà syphilis, mais que de causes d'incertitude ou d'erreurs! Combien d'éruptions sans spécificité qui affectent, sous l'influence du frottement, de l'humidité et du contact des matières irritantes, une forme assez analogue I La diversité des noms donnés à cette lésion dit assez combien diverses peuvent être ses apparences.
Je veux encore essayer de vous décrire ces ulcérations spéciales de la peao des fesses et des cuisses, que vous pouviez observer si bien, ces jours deriiieiSf chez un petit enfant couché au n** 17 de notre service de nourrices.
Je vous ai fait voir ces ulcérations serpigineuses de la peau^ resseoiblant exactement aux traces que les insectes xylophages laissent sur le bois. Cariai-
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rations, dont la lai-gear n*excède pas le plus souvent 2 millimètres, ont un aspect si spécial, que je les considère comme un des signes les plus pathognomoniques. Elles laissent d'ailleurs, quand elles ont été gnéries, des cicatrices linéaires d*abord rouges puis blanches, qui, par leur forme, rappellent parfaitement leur origine.
faux psoriasis de Tenfant occupe la paume des mains et la plante des pieds. La peau , d'abord rugueuse, semble s'épaissir; Tépiderme, moins élastique, se fendille dans tous les points où, comme aux intersections des doigts, un mouvement plus étendu s'accomplit. Bientôt quelques plaques épidermiques se détachent, et les espaces qu'elles laissent à nu se recouvrant d'un épiderme de nouvelle formation, si mince, qu'on serait an-dessous de la vérité en le comparant à une pelure d'oignon Les pieds et les mains ainsi dénudés prennent une coloration livide, rarement cuivrée, et qui d'ailleurs n*a rien de caractéristique. IJi encore l'erreur est facile, pour le médecin inexpérimenté qui s'en tiendrait à l'insufiisance de la description, et qui confondrait ces lésions avec le dépouillement épidermique provoqué chez l'enfant naissant par des causes d'un autre ordre.
Comme la plaque muqueuse naît et se développe à la façon d'un produit parasitaire sur des éruptions variées, de même les éruptions vesiculevses ou pustuleuses peuvent donner naissance à des ulcérations spécifiques. Qu'on assiste ou non à la transformation, elles'o|)ère certainement, et toute ulcéralion vénérienne de l'enfant s'est développée sur le fond d'une lésion éruptive. La postule, au lieu de se cicatriser, s'étend, se creuse; le diamètre s'élargit, ses bords se relèvent, et l'on voit s'accomplir les mêmes phénomènes qu'on observe dans certaines varioles, à l'époque où, au lieu de se couvrir de croûtes, les pustules, en nombre plus ou moins considérable, deviennent ulcéreuses. Ainsi engendrés, les ulcères syphilitiques de l'enfant existent partout où peut exister un des produits de l'éruption ; ils ont néanmoins pour siège de prédilection les fesses, le bas-ventre et les plis afférents aux organes génitaux.
Je m'efforce, messieurs, de vous indiquer les côtés les plus saillants, je ne m'appesantis pas davantage. H m'importe que vous sentiez l'imperfection de ce tableau, parce qu'il me parait nécessaire que vous le complétiez par l'observation directe; je sens bien davantage encore cette nécessité en appelant votre attention sur la teinte particulière de la face.
Dans plus d'un cas, le médecin, instruit par une longue habitude, diagnostiquera presque à coup sûr la syphilis à la seule vue du visage de l'enfant, et cependant cette coloration ne peut être que grossièrement définie par le discours. Le visage est d'un ton bistré spécial; il semblerait qu'on a passé sur les traits une légère couche de marc de café ou de suie délayée dans une ample quantité d'eau. Ce n'est ni de la pâleur, ni de l'ictère, ni le jaunepûlle des autres cachexies ; cette teinte, beaucoup moins foncée, mais presque do môioe ton que le masque des accouchées, ne s'étend pas ou s'étend à peine M reste da corps. Je ne sache pas une autre maladie de l'enfance où on la
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retrouve, et quand elle est bien marquée, elle vaut les meilleim 8yBiptôaie& petite figure souffreteuse de Teufant, outre cette cokiniiioa bislrée dont je viens de vous parler, présente encore quelques traUi coradériMiquet,
Lescils ne se sont pas développés ou sont tombés, les paupières SMt ameat éraillées, et à rangle externe on trouve quelquefois des fissures comme celles que Ton voit aux lèvres ou à l'ouverture dos narines.
A la place des sourcils dout les poils sont tombés, vous vo^ez une tache jaunâtre, bistrée, avec production cousiilérable de squames; et ces mêmes taches bistrées, qui ne sont en définitive que du psoriasis, se retrouvent surtout au menton, autour de la bouche.
J'ai été obligé de décomposer Férupiion syphilitique en prenaut isolémest ses plus sûres manifestations, et j*essayerais vainement de la réublir dans son ensemble. Les syphilides infantiles se groupent si diversement, elles offireit Unt de variétés individuelles dans leur étendue, dans leur marche, dam lesr tendance à se trausibmier, qu'il faut être sur ses gardes, guetter les éféoeroents, et ne pas se fier à de prétendues règles auxquelles il ne manque que | d'être applicables aux cas pariiculiers.
Cela dit, s'il s'agissait des adultes, on passerait au traitement, et l'histoire de la maladie serait faite. 11 s'agit d'enfants du premier âge, et décrire le expressions cutanées de la syphilis, ce n'est indiquer qu'une partie de ses manifestations, la plus importante pour ce diagnostic qui consiste ^ donner qd nom à l'aiïection, la moins considérable peut-être pour le clinicien qui veut, non-seulement dénommer, mais prévoir l'évolution ultérieui-e de la maladie.
Le nouveau-né syphihtique est tout d'abord sous le coup unt cachexie s laquelle les adultes n'échappent pas toujours, mais qui est loin d'avoir cba eux la même constance et la même gravité. Suivant que les accidents prendront plus ou moins d'intensité, le débat sera de la vie ou de la mort, et toas les signes qui avertiront ou de l'imminence, ou même du danger d'une perturbation dans la santé générale, acquerront une souveraine valeur. Appelés à donner des soins à un jeune enfauL frap()é par la vérole, soyez en méfiance, et par conséquent soyez médecins ; veillez aux moindres désordres, aux moîDdres troubles des fonctions, et ne prenez pas l'état de la peau pour seule mesure de l'amélioration ou de l'aggravation, comme vods seriez presque autorisés à le faire chez des individus plus avancés en âge.
On a beaucoup exagéré la physionomie cachectique du nouveau -né atteint de syphilis, mais pour être moins apparente, la désorganisation n'en est pas moins profonde. Quand l'enfant robuste et bien organisé a apporté en venant au monde assez de forces en réserve pour travers t celte dure épreuve, il s'affaiblit, devient triste, maigrit peu et reste plutôt bouffi, sa pâleur semble oedémateuse, ntais les fonctions gardent leur intégrité. L'enfant est dans les conditions de l'adulte soumis à la même cachexie; à mesure que le traitement o|)ère, ou voit s'améliorer l'état général. Le petit malade n'étant plus irrité par les plaies, par les ulcérations en contact avec les produits excrémentitiels,
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éwt mkm f pnêtm annMI de* 1* quiétade de 80s sommeiL Le teint est BHin bîMrA; tai phvMODOinie plus éveillée et plus sonnante. Si cette phase kenrense sorvieiit après les premières semaines de la médication, il y a lien d'espérer nne terminaîsea tonte favorable.
Par malheur ks choses ne se passent pas toujours ainsi. Le nonrean-né syphilitique maigrit à vue d*œil, il tette moins avidement, et parce que l'appétit esl iDoindre, e€ parce qu'il est gêné par la persistance du coryza. Le som- OMii est court, interrompu. La digestion est incomplète, les vomissements rares, la diarriiée fréquente et rebelle, et souvent sa nguinolentc, le gros intestin snrtoat participant à Finfeetion. La respiration est insuffisante, et les fonctions capitales aâm entravée» ne se prêtent plus à une réparation incessamment nécessaire;
A quelques extrémités qu'ait été portée la cachexie, sa terminaison est encore plos faoesteqo'il n'eût semblé légitime de le prévoir; on avait laissé l'enfant dans m étal grave plutôt qu'alarmant, mais la débilité est si profonde, qu'une syncope saffi à terminer la vie.
Dans i'étnde delà cachexie syphilitique dn premier âge, il y a, messieurs, nn double enseignement : d'une pari, vous y trouvez la mesure de la gravité de la syphilis ; de l'autre, vous y voyez un exemple de ce que produisent chez les si jernies sujets tontes les causes d'épuisement, qu'elles s'appellent l'inanilioo, la diarrhée, i» fièvre intermittente ou la vérole.
Si l'autopsie est souvent impuissante à rendre compte de la mort, elle révèle aussi de profondes lésions de Tordre de celles qui traduisent les lentes et profondes perturbations de l'économie. A ce titre figurent les altérations du foie élodiées par M. Gubier, les péritonites indiquées par Simpson chez le fœtus, et auxquelles n'échappe pas le nouveau-né, des lésions pulmonaires encore nnl connoes, et des altérations de divers organes sans spécificité appréciable.
Messieors, j'ai longuement insisté sur les symptômes de la syphilis infantile et nr leur subordination^ j'arrive enfin à la génération des accidents dont je von» ai retracé le tableau.
Il y a bientôt vingt ans que, pour la première fois, j'ai tâché d'exposer les etmditions pathogéniques de la syphilis des nouveau-nés. J'étais alors, comme je le suis encore aujourd'hui, guidé par les seules données de l'expérience et libre de tout engagement doctrinal. Parmi les faits dont j'avais été témoin, et surtout parmi les conclusions qu'ils me semblaient autoriser, quelques-unes passèrent pour de hasardeuses hypothèses, d'autres furent regardées comme des énormités. Ce qui, dans les leçons cliniques de l'hôpital Necker, soulevait tant de contradictions, est devenu classique aujourd'hui, et je n'ai plus qu'à l'énoncer sans avoir besoin de le défendre.
A cette époqœ, une systématisation trop exclusive ponr ne pas être séduisante avait réduit la transmission de la syphilis à son expression la plus simple. Le chancre engendrait le chancre par une loi si absolue, que du moment que
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la syphilis faisait son apparition, on (wuvait affirmer sa pro? emiice, doMtt les origines être enveloppées dans cette obscurité qui enveloppe les origines de toutes choses; l/iuoculation primitive passait pour le mode aniqoe de Tiofection, et vous savez du reste quelles combinaisons ingénieases, qncte proftHidi aperçus sur la moralité humaine, quelles spirituelles anecdotes comUaiciit le vide, et donnaient raison à la théorie.
Si Tenfant échappait aux dépravations d'un libertinage inventif, ni les parents, ni les nourrices n'offraient la même immunité. En contact avec des individus infectés, objet de caresses plus imprudentes que coupables, le dooveau-né devenait Tinnocenie victime des inoculations les plus imprémi Quand on voit l'adulte se soustraire aux investigations entreprises dans soa intérêt même, à plus forte raison les enquêtes les mieux conduites devaientelles être impuissantes à révéler les mystérieuses transmissions de la syphilis i l'enfant naissant. Le scepticisme intelligent qui arrive à Tincrédolité par des observations sagaces, qui ruine la croyance en raillant la crédulité, a toujours des côtés piquants dont la vérité expérimentale est dépourvue. Qoel niédectD ne s'est repenti d'avoir été trop crédule, et qui de nous u*a ressenti une honnête satisfaction d'amour-propre en déjouant les supercheries? Montrer, ce qui était trop vrai, à quel point la syphilis se prête à la supercherie et au mensonge, c'était rendre un service dont nous devons encore être reconnaissant
Mais à la longue, les faits devinrent si nombreux et si décisifs, qu'ils écrasèrent la critique sous le poids de leur démonstration. Le progrès s'est fait pea à peu, et le mouvement n'a pas encore atteint son terme. Les règles rejetées tout d'abord comme autant d'erreurs ne souffrent plus de conteste, et sur certains points on peut dire, en ce qui concerne la génératiou de la syphilis infantile, que la science est faite.
]N'eût-on réussi qu'à établir sur une base solide la pathologie syphilitique du premier âge, c'eût été déjà une précieuse conquête. L'étude de la maladie vénérienne des enfants a le profit d'éveiller le doute sur la rigueur des théories régnantes, et d'engager le médecin h les soumettre à une révision clinique. C'est de là que datent les recherches sur la transmission des accidents secoQdaires, qui ouvrent aux investigations une voie toute nouvelle, et qui a paru moins impossible d'adulte à adulte du jour oîi elle était prouvée de l'enfant à l'adulte et de l'adulte à l'enfant.
Je me suis imposé l'obligation de ne pas dépasser les limites de la syphilis du nouveau-né et j'y rentre.
La mère syphilitique peut donner naissance à un enfant qui poite en germe la maladie dont elle était affectée : c'est la première donnée et la moins sujette à discussion. La mèi*e syphilitique peut engendrer un enfant exempt de la maladie : c'est la seconde loi, non moins positive.
Sous ce double rapport, la syphilis'obéit aux règles qtid régissent toutes les affections héréditaires.
La syphilis de la mère n'est-clle transmissible au produit que quand elle
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pih lin il à h ctmapùùm^ m, m cooinire. b \crole cninctrc pradam h dvéc de b y il Mîna pm>Hle focore sr rcmmnnîqDfr fcHos?
la C9I s^m cl d ue nlation déicale : fC d'abwd ae b lésoh ci
p», m Jikw J> p»- les gapies doMiétsde n9tm€ommmUMéeam\tntàam ffà mt rèmm ntm m WÊiéeàmt. Il a para que b sypbits HffcBc derat pféeûter à b ancepcîM, pur? qn'il senbbît pins uturti si» do«ce qw Formle fàl iapié^ q«c le ineitts. Les cas où b syphilis coMnctée pv b mèrt dans les deniers Mis de b gimease hîasait Teobit iadeniBe, oM «rai lenbié îaârmet b probabiliié de riafectioii après b fécoodaiîoB. Eain, os a recalé deiasl b uaîte d*tee eatnioé à dfscoosèqoeBCCs comproneilaMes, il Too admectaît b Tîdaâoo do siog da fcecos par le sai^ matenael q«î TalîmtMtL Gommeat nier alors b traosmisskNi de b svpha» à Ttnbot par rdiiin nif ■! el d'antres modes encore plus hypolbéliqiies^
Je ne crains jamais les conséqoeooes d*Qn bit TraL Or, il est Tiai qne h ■ère infectée afant b conception peut donner naissance à nn enimt sjpbiUtiqoe ; il Test également qoe la mère infectée pendant h gestation pent infecter Tenbnt déjà aN^n qo*eUe porte dans son sein; et ¥oos en aYei eu M eiemple an n* 21 de notre salle de noorrices ; mais, dans les deox cas, des dirtÎBCtîons importantes ont été établies aTec raison et doir ent être main*
A mesore qoe toos pénétres plos afant dans Texamen des lois les plus simples de b patbogénie syphilitiqoe» Vous Toyes les possibilités se nmltiplier et la casmiaique^ passez-moi ce mot, devenir de plus en plus subtile.
Jusqu'à quelle époque b syphilb maternelle est>elle susceptible de transmissîoo? Est-ce dorant les accidents primiiiÊ» ou secondaires? est-ce à b période tertiaire? est-ce même après qu'un bps de temps indéfini s'est écoulé depuis les dernières manifestations de la maladie? En supposant que rinfection soit poeible à toute date, quelle période semble être le pliB b\orableà b transmission?
Je ne saurais malbeorensemeni répoudre à toutes les demandes d'un semhlaMe questionnaire. Ce que je sais, c'est que b mère peut eogeudrer un enfant syphilitique alors qu'elle semblait elle-même exonérée de l'affeciion qui s'était éteinte en elle sans laisser de traces. Ce que je crois, c'est que b période b plus favorable est celle qui succède aux premières pbases des acci* dents secondaires. Ce que je sais aussi, c'est qtie le traitement bydrargyrique dont on recommence à médire, appliqué cooTenablement, annule ches b femme b sypbilis, si, comme on le prétend, il ne b guérit pas, et qu'après af oir conçu une première lignée syphilitique, la femme traitée par le mercure engendre des enfants exempts de la maladie.
Peut-être vous paraitra-t-il étrange que j'énonce ainsi expressément une proposition qui va de soi; j'y insiste, parce que les syphiliograpbes n'ont pas tenu assez compte d'un fait qu'ils n'ignoraient pas ; ils s'en sont préoccupés au chapitre du traitement, ils l'ont presque oublié au chapitre de b pathogènie. TBOLMSAU, 2» édil. — m. 20
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atteinte. La chose n'a jamais été niée. Elle peut lui inoculer les accidents secondaires, et pour avoir été longtemps contesté, ce mode de transmission, bien plus fréquent que le premier n'est pas moins authentique. La réciproque est également vraie dans ce second cas, et la nourrice peut être victime du nourrison affecté de syphilis héréditaire.
C'est beaucoup d'affirmer cette loi, ce n'est pas encore assez pour lever les doutes de toute sorte qui s'offriront à vous dans la pratique. L'enfant est comme la nourrice apie à une double inoculation, il a été infecté après sa naissance ou il apporte le germe insidieux d'une maladie qui ne doit éclater qu'au bout de quelques mois. La nourrice a été inoculée d la suite d'un coit infectant ou par le contagium du nouveau-né. Avons-nous des moyens de reconnaître sûrement chacune de ces provenances, ou tout au moins d'estimer leur probabilité relative?
Il serait superflu d'insister près de vous sur l'importance de cette enquête dont vous vous représentez la solennelle gravité, alors même qu'elle n'aurait pas pris la forme d'une instance] udiciaire. Le médecin, dans les cas de ce genre, exerce une magistrature qui ne le cède en rien h toute autre; sa responsabilité est énorme aux yeux du monde, elle l'est devant sa propre conscience, et c'est assez. ^
Plus je suis pénétré de la portée d'une telle décision, plus je voudrais être en mesure d'assurer votre jugement par des données précises.
Je ne puis pas malheureusement vous fournir des signes absolus, et je crois obéir à un devoir impérieux en vous prémunissant contre de périlleuses assertions. Chaque cas particulier s'offrira à vous avec des circonstances complexes, et vous aurez à dégager la vérité particulière sans généraliser les résultats de votre examen. Ne vous étonnez pas de cette apparente impuissance de la science, acceptez-la comme une nécessité avec laquelle la pratique de chaque jour doit vous familiariser. Les lois médicales sont au médecin ce que le code est au magistrat : sans elles on dévie sans cesse du droit chemin; avec elles seules on ne résout pas les problèmes individuels, car il n'a jamais suOi d'être un légiste pour devenir un juge d'instruction habile et pénétrant
La nourrice qui a transmis à l'enfant sa maladie ou qui l'a reçue du nourrisson peut être dans des conditions analogues, sinon identiques. Vous n'êtes presque jamais consulté au début des accidents, un laps de temps plus on moins long s'ést écoulé depuis l'inoculation, et il faut qu'au milieu des récits où l'ignorance le dispute à la dissimulation, vous renouiez la chaîne du passé. On a dit que l'infection avait lieu le plus souvent par la bouche et par le sein; mais que d'exceptions à cette prétendue rùglc ! En supposant que le premier foyer ait été en effet situé au point de contact le plus habituel de la nourrice et de l'enfant allaité, que de circonstances incalculables peuvent avoir disséminé le mal! Vous voyez des nouveau-nés vaccinés s'inoculer sur tous les points du corps la vaccine du bras, bien mieux soustraite à leurs atteintes ; vous voyez de même le pus de l'ulcératioa du début transporté aux organes géni-
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taux» au TeDtre, partout où reniant porte ses mains imprégnées de virus, partout où la nourrice elle-même porte son incessante intervention.
S*il s'agissait d'accidents primitifs à durée presque limitable, on pourrait encore indiquer des limites, mais nous ne savons pas à quelle période les accidents secondaires ont cessé d'être inoculables. La nourrice échappe même, comme toutes les femmes, aux investigations qui donneraient chez un homme de précieux renseignements. Les ulcérations consécutives au chancre ches la femme se cicatrisent sans laisser de traces visibles, l'induration n'a pas la même saillie, les ganglions ne sont pas également affectés ; le chancre a pu siéger sur l'utérus ou se perdre dans quelques points que ne soupçonnerait pas le méde* cin le plus versé dans les divagations de la débauche.
Théoriquement, la solution est pleine de doutes; pratiquement, les choses se simpliGent, et dans la majorité des cas, en rapprochant les moindres circonstances, en analysant les récits, en discutant leurs contradictions, on arrive ^ des conclusions sincèrement et sérieusement motivées.
En pareille occurrence, comme dans tant de consultations médico-légales, l'important est de savoir. Acquérez de la syphilis infantile une connaissance approfondie ; étudiez mûrement l'évolution de la syphilis chez la femme, et, forts de votre savoir, vous serez en mesure de passer aux difficultés de chaque enquête ; disons mieux, vous saurez exploiter ces difficultés elles-mêmes au profit du vraL
Il est encore un mode d'inoculation qui, tout en se rapprochant de celui dont je viens de vous entretenir, s'en écarte par quelques côtés, je veux parler de la transmission du vifiis syphilitique par la vaccination. Cette possibiUté de transmission, niée d'abord par des syphiliographes justement autorisés me parait avoir reçu la sanction de trop décisives expériences. En 1861, vous avez vu, dans notre service, un trop triste exemple de cette transmission^ et les faits si probants de l'espèce d'épidémie de Rivalta ne peuvent laisser le moindre doute dans l'esprit d'un médecin qui n'a pas de parti pris.
II serait hors de propos de rappeler ici les larges débats suscités par le procès du docteur Hubncr de Barobey, qui, depuis 185û, a donné matière à tant d'allégations contradictoires. Depuis lors d'autres exemples ont été cités; mais ce serait dépasser de beaucoup les limites de notre enseignement que de discuter et même d'exposer ces faits rares, j'en conviens, exceptionnels, et partant sujets à critique, mais qu'il me paraîtrait absurde de rejeter dans le domaine de la paihogénie apocryphe. Je vous en ai d'ailleurs suffisamment parlé dans nos conférences sur la vaccine (1).
Une dernière question relative à la transmission de la syphilis congénitale. Un enfant engendré par un père ayant eu la vérole, mais n'ayant plus d'accidents transmissibles par inoculation, /:et enfant syphilitique peut^il infecter $a mère qui le porte en son sein ? Vous comprenez, messieurs, de combien
(1) Tome I, p. 61.
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dé dUBciiltéi M entourée la mlotion d'un pareil problème; vm oimprenei combien d'éléments nous feront défaut pour arriver à cette soIotioD, car on pourra se demander ai la femme que l'on auppose infectée par son enfuit n'a pas eo antérieurement des accidents qui auraient passé inaperças ? Cependant ce mode de transmission de la sypbilis du père à la mère par rintermédiaire du tetus est un fait aujourd'hui généralement accepté.
Il est d'ailleurs physiologiquement irès-expIicaUe. Il est bien certain, en effet, que c'est en mélangeant son sang au sang de son enfant, que la mère syphilitique Infecte cet enfant. Or qu'y a-t-^il d'invraisemblable k ce qu'on foetus dont le sang est syphilitique par le fait de son père infecte le sang de sa mère? C'est vers le troisième mois de la vie que la circulation devient actifs chez le fœtus; il reçoit par la veine ombilicale le sang de sa mère, et loi renvoie par ses artères ombilicales du sâng qui a traversé ses organes k loi, leqnd sang est un mélange du sien propre et de celui de sa mère. Vous savez, sans que j'aie besoin d'y insister, que, chez le fœtus, les vaisseaux et le sang se forment sur place à peu près simultanément Ainsi le fœtus a du sang qui lai est propre, et s'il est syphilitique par son père, son sang est syphilitique an même titre que tout le reste de son organisme. Il peut donc infecter sa mère par son sang, comme la mère syphilitique infecte dans son sein l'enfant qni s'y trouve contenu.
Je tiens d'un observateur consciencieux le fait suivant, qui est d'accord avec ces données physiologiques : Une jeune dame, de la moralité de laquelle il n'est pas possible de douter, devient grosse dès les premiers jours de son nuh riage. Le père, qui est médecin, avait eu la vérole trois ans auparavant, et il n'en portait aucune trace appréciable, sauf un peu d'engorgement cervical ganglionnaire. Au troisième mois de sa grossesse, cette dame éprouve des démangeaisons aux grandes lèvres ; on constate alors des ulcérations assez étendues, en voie de transformation en plaques muqueuses. Quelques jours plus tard, plaques muqueuses parfaites, pléiade inguinale ; puis maux de gorge, pais engorgement cervical ganglionnaire. A huit mois, cette jeune dame accouche d'un enfant chétif , qui a du coryza et de l'ophtlialmie syphilitiques au diiième jour de sa naissance, et qui meurt, au bout de six semaines, avec un gros foie, de l'ascite et de l'œdème des extrémités. Il avait eu aussi des épistazisla veille et le jour de sa mort
Le fait le plus litigieux de cette observation, c'est l'apparition d'ulcérations syphilitiques aux parties génitales externes, ulcérations qu'on peut attribuer à une contagion directe. Nais d'abord c'étaient des plaques muqueuses, et non de vraf^ chancres ; or le développement de plaques muqueuses en ces parties, qui sont, pendant la grossesse et par le fait de celle--ci, le siège d'un éréthisme si considérable, me semble un pliénomène de tous points analogue ï la formation de végétations et de crêtes de coq à la surface de la valve, chez certaines femmes grosses non syphilitiques. L'exubérance de vitalité de ces organes y sert de point d'ap|>el pour les ma iifjstations morbides.
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Je me màê éCendo longaeroent, trop longoement peut-être, sur les manifesiatioDS de la syphilis des ooaveaa-nés, sur ses formes possibles oo probables d'inociilation, sur sa genèse héréditaire; j'ai omis toute mention historique* et ne ponTant rendre justice à tous les obsenrateors qui ont si puissamment contribué à la notion de la maladie, je me suis abstenu de toute citation. Il me reste à vous entretenir du traitement; mais, si grave que soit ce sujet, il est possible, il est, je crois, utile d'en disserter brièvement.
La médication à opposer à la syphilis repose sur les mêmes principes, quel que soit Fâge dn malade. Elle se compose des mémos remèdes, elle tend ao même but à Taide des mêmes moyens. Ayez présente à l'esprit celte vérité simple et fondamentale. S'il était |)ermis d'employer chez l'enfant les préparations classiques avec la même facilité qu'on le fait chez l'adulte, le problème serait résolu, ou plutôt il n'y aurait pas de problème.
La diflBculté ne vient pas des indications, elle vient des contre-indications et des obstacles que la constitution infantile apporte à la tolérance des médicaments.
J'ai insisté près de vous sur l'influence que la syphilis abandonnée à ellemême exerce sur la santé générale de l'enfant ; je vous, ai montré la cachexie croissante se traduisant par des troubles fonctionnels, et surtout par des altérations dans les fonctions dévolues aux organes digestifs. C'est sur ces points que votre attention doit être dirigée sans relâche ; c'est l'état de l'estomac et des entrailles qui vous guide et vous donne le droit d'augmenter les doses, ou qui vous oblige à diminuer, sinon à suspendre le remède.
Le mercnre doit être la base du traitement. Je n'ignore ni les objections élevées à nouveau contre le traitement mercuriel, ni les inconvénients de son emploi ; je sais que par une sorte de réaction périodique on a essayé à diverses reprises de le combattre et de le détrôner, mais je sais aussi que ces tentatives n'ont eu qu'un temps, et qu'après tant de condamnations le mercure a toujours été réhabilité parla force des choses. Chez l'enfant nouveau-né les succédanés sont impraticables; les déporatiis les plus réputés demeurent hors de cause par la raison souveraine qu'il est impossible de s'en servir.
Parmi les préparations hydrargyriques administrées à l'intérieur, c'est encore après de nombreux essais poursuivis, ou par moi ou par mes élèves, à la solution de sublimé si connue sous le nom de liqueur de Van Swieten, que je maintiens la préférence. Je la donne associée au lait, et l'enfant l'accepte sans répugnance à la dose d'un et au plus deux grammes par jour. Néanmoins, et quelque aisée que soit l'administration du deutochlorure, il arrive trop souvent qu'on est contraint d'y renoncer, à cause de la diarrhée qu'il entretient ou qu'il détermine. Dans ces cas, le mieux est de s'abstenir momentanément de tout composé hydrargyrique, parce qu'il n'en est pas qu'on puisse alors employer impimément, et que tous encourageraient la fâcheuse disposition qu'il est essentiel de combattre.
On a proposé l'emploi du calomel à doses très-réduites, à l'époque wrtout
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OÙ l'on espérait qu'en Tunissani au chlorate de potasse, on conjarerait b salivation chez l'adulte et Ton éloignerait la diarrhée chez reniant ; je ne sois pas suffisamment éclairé sur le bénéfice de cette méthode pour \ous h recommander, et j'inclinerais à croire que l'addition du chlorate de potasse amoindrit au moins pour les adultes l'action antisyphilitique du protochlorure.
Le protoiodure hydrargyriquc me paraît sans avantages, et je ne pense pas qu'il compte aujourd'hui des partisans.
On a conseillé, dans la louable intention de détourner la menace des troubles digestiiis, on pourrait dire de conjurer leur imminence, on a conseillé de bosser toute médication interne, et d'user exclusivement de frictions bydrai^yrîques. Bien que cette méthode compte de respectables autorités, je la repousse comme entraînant à sa suite d'autres inconvénients, et comme ne parant pas, autant qu'on l'avait supposé, aux accidents gastro-intestinaux. La peau de l'enfant s'accomnKNle mal d'applications mercnrielles toujours irritantes, sons peine de n'être pas absorbées, et la méthode encore très-employée en Angleterre, en Allemagne, dans tout le nord de T Europe, n'est plus qa*exoeptionneliement appliquée en France, même à la syphilis des adultes.
La peau chez le nouveau-né doit être respectée le plus souvent. Elle n'a pas, quand elle est saine, une vitalité si active qu'elle fournisse un poiot d'appui thérapeutique considérable: elle acquiert, quand elle est malade, une grande et fâcheuse influence; c'est pour cette raison que vous ne devez jamais négliger la cure topique des lésions cutanées : les éteindre, c'est rendre an petit malade un signalé service. Chacun de ces foyers ulcéreux que vous laisses se développer ou suivre son évolution est-il une source d'infection générale? Je n'oserais le dire, mais je sais par expérience que la santé générale de l'enfant en ressent le contre-coup. Soit qu'il résulte de ces petites plaies une irritation qui agite le nouveau-né, soit qu'il se fatigue du travail pathologique qu'entraîne tout processus ulcéreux, soit que le contact des matières irritantes devienne une cause de douleurs, toujours cst-il que l'enfant syphilitique gagne toujours et beaucoup h ce que l'état maladif de la peau soit amélioré.
Vous aurez occasion de recourir, suivant les circonstances, aux topiques cutanés les plus variés, aux agents caustiques plus ou moins dilués, aux émoilients dont les indications sont très-restreiutes ; mais de tous les remèdes je n'en connais pas un qui soit comparable aux bains et aux lotions de sublimé. La solution de deutochlorure hydrarg'yrique dans l'eau à l'aide de l'alcool on du chlorhydrate d'ammoniaque a l'énorme avantage de se prêter à tous les dosages que commandent les circonstances, depuis la lotion légèremeat caustique jusqu'au bain assez atténué pour n'être pas même cause de sensation appréciable. Pour un bain d'enfant, je ne mets jamais plus d'un gramme de sublimé.
L'enfant a pour ce médicament une tolérance presque égale à celle de Tadultc, et ce serait une mauvaise pratique que d'abaisser le chiffre de la solution au degré où le prescrivent invariablement les formulaires.
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En gnérimot la peau, et la chose est possible alors même que la syphilis n'est pas guérie, vous avez encore le profit de laisser la toie ouverte à une médication qui peut vous devenir d'un grand secours. L'enfant déhilité, cachectique, peut à un moment donné être insuffisant à la réparation de ses forces ; les bains toniques, les bains sulfureux, vous fournissent des ressources que les toniques administrés à l'intérieur vous refuseraient, mais ce genre de remèdes n'est applicable qu'à la condition qu'il opère sur une peau saine.
Le régime est dans la syphilis infantile le premier des adjuvants, sinon des médicaments. Posez en règle que renbnt non allaité ou mal allaité a cent chances défavorables contre une qu'a l'enfant amplement nourri au seia ; malheureusement votre intervention a sous ce rapport d'étroites limites. Si h mère est incapable de suffire à l'allaitement, c'est une responsabilité grave k encourir que de confier à une nourrice un si dangereux nourrisson ; vous êtes forcés de vous contenter d'un à peu près dont vous savez toute Tinsuffisance, car en fait de nourriture infantile, il n'est rien de plus compromettant que les demi-mesures.
Il est d'autant plus essentiel que l'enfant soit allaité par sa mère, que le traitement interne appliqué k celle-ci aura sur le nourrisson une influence telle, qu'il suffira quelquefois à la guérison des deux. Mais si, chez l'enfant, l'iodure de potassium ne trouve presque jamais son application, il est au contraire souvent utile à la nourrice, et indirectement à l'enfant qu'elle allaite ; bien que pourtant, chez die aussi, la liqueur de Yan Swieten doive surtout être conseillée.
Je ne saurais trop vous recommander les précautions hygiéniques les plus attentives. Épargnez à l'enfant toutes les causes de malaise connues et signalées d'avance ; évitez avant tout la plus nuisible de toutes, le refroidissement : non-seulement le nouveau-né doit être tenu dans une atmosphère constante, mais il a besoin d'une température élevée. Vous n'ignorez pas l'importance qu'attachent les médecins des contrées du Nord à l'élévation de la température pour les malades atteints de syphilis rebelle qu'ils maintiennent dans de véritables étuves ; profitez pour les enfants de leur exemple et de leur expérience.
Quelles que soient les précautions que vous ayez accumulées , de quelque sollicitude que vous ayez entouré l'enfant, quelque dévouement que vous ayez trouvé ou éveillé dans le cœur de la mère, il faut vous attendre à de trop nombreux insuccès. La syphilis est chez le nouveau-né une maladie grave, aisément mortelle. Livrée à elle-même, elle épuise par les lésions internes, par l'anémie, par les troubles des fonctions. Combattue par les remèdes , elle oppose souvent une longue résistance, et l'économie n'est pas de force à supporter cette lotte prolongée où le médicament a tant d'occasions de nuire d'un côté quand il est secourable de l'autre. On peut dire, sans crainte de se tromper, que la syphilis congénitale est à peu près invariablemeAt mortelle,
M4 smnus DBS ekpaiitb NomrBAU-iila.
ri dk apparaît dans la première quinxaine qui soit la naittanoe; fa gravité
diminue en raison dn retard de la manifesution.
Permettez-moi, mesneors, en finissant, de vous rappder les réserves que J'ai cru devoir faire an commencement de cette leçon. La syphilis qui frappa l'enfant soulève les plus délicats problèmes, elle est de ces maladies où Texpérience ne s'unprovise pas. Le diagnostic n'y procède pas le plus souvent avec la sûreté que donnent des signes pathognomoniques , mais il repose sur Ut discussion attentive et sur Texamen comparatif des moindres raanifestatîoiis. I.a pathogénie rencontre dans h pratique des difficultés qui tiennent à la fois, et de la nature insidieuse du mal, et des intérêts pressants qui appellent la dissimulation et le mensonge. Je me suis appliqué à vous retracer les principaux éléments de la marche, de l'évolution, de l'expression symptomatique de la maladie ; mais j'ai tenu surtout a vous dire et i vous redire qu'il fallait vons garder avec une égale sollicitude de l'insuffisance du savoir et de Texcès de h science , telle qu'on la fait prématurément pour la glorification des théories.
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LXXX. — GOUTTE
1 1. — Ooniidérationfl préliminaires. — Le mot goutte bien préférable & tons ceux que Ton voudrait proposer pour le remplacer. — Goutte aicrnë, régulière. — Phénomènes prémonitoires.— Troubles digestifs; troubles nerveux; troubles de l'appareil urinaire. - Affections catar- Tbales : uréthrale, oculaire. — Artbritis, sa marche, son aspect, etc. — Goutte aiguë à forme de petits paroxysmes se succédant ou s'enchaînant les uns aux autres. — L'accès peut survenir sous l'influence d'une cause occasionnelle appréciable.
Messieurs,
Lorsqu'à la demande de plusieurs d'entre vous, je me proposai de consacrer quelques-unes de nos conférences cliniques à l'histoire de la goutte, je croyais connaître assez le sujet pour le traiter convenablement. Mais, lorsque, pour fous l'exposer, je me mis à y réfléchir ; lorsque je cherchai à coordonner les bits nombreux de ma pratique, à compléter les résultats de mon expérience par la lecture des auteurs, je vis combien peu j'étais en demeure de répondre ï ce que vous attendiez de moi. Je ne reculerai pourtant pas devant la tâche que vous m'avez imposée. J'essayerai de vons dire de mon mieux comment je comprends la maladie dont j'ai à vous entretenir, l'idée que je me fais de sa nature, les allures qu'elle peut prendre ; je vous indiquerai quelle est, à mon avis, la conduite que nous devons tenir vis-à-vis des individus qui en sont aflectés.
Quand on a médité le Traité de la goutte de Sydenham, merveilleuse monographie tout à la fois si courte et si complète; quand on a parcouru les observations de Musgrave sur la goutte anomale, recueil, selon moi, beaucoup trop vanté, où la goutte et le rhumatisme sont souvent pris l'un pour l'autre; quand ou a lu Scudamore (1) ; quand enfin, pour ne citer que les plus importants ouvrages de nos devanciers, on connaît les Commentaires de Yan Swieten aux Aphorismes de Boerhaave, on est à peu près en mesure, en s'aidant de ses propres souvenirs, de posséder quelques notions sur la maladie dont nous alloDS parler. Et maintenant, si pour mettre ses idées plus en harmonie avec l'état actuel de nos connaissances, on lit les travaux contemporains; si l'on jette les yeux sur l'ouvrage du docteur Garrod(2), qui, pour le dire en passant, me semble bien au-dessous de sa réputation ; si Ton feuillette ces innombrables mémoires publiés sur la matière, et entre autres une excellente thèse
(1) Traité sur la natare et le traitement de la goutte et du rhumatisme, traduit de rsnglais. Paris, 1819.
(2) The nature and treatment of gout and rheumatic gout. London, 1808.
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souteDoe devant notre Facnlté par M. le docteur Galtier-Boissière (1), on reste GonTaincu que, malgré les prétentions de la médecine moderne, nous ne sommes pas plus avancés aujourd'hui qu*au temps de Sydenham, non-seolement eu égard au traitement de la goutte, mais encore eu égard à l'observation des phénomènes qui la caractérisent et à sa nature intime.
Traduisez, dans ce qu'on appelle un langage plus scientifique, l'œuvre de rnippocrale anglais, et vous serez surpris, en admirant la description que ce grand homme nous a tracée de la goutte, do peu qu'il a laissé à faire après IuL Tourmenté lui-même, pendant de longues années, par les douleurs d'one goutte franche, il n'a parlé que de la goutte normale aiguë ou chronique, mab il en a parlé en maître, et l'on ne saurait presque rien ajouter à ce qu'il a dit
Quant à la goutte anomale, ce n'est pas dans les traités spéciaux que vous trouverez les matériaux de son histoire. Vous les trouverez épars dans des livres, où, s'il est question de la goutte, il n'en est question que très-incidemment; et le plus souvent vous découvrirez cachés sous des dénominations très-différentes des phénomènes qui relèvent d'elle incontestablement : c'est ainsi que beaucoup de métastases prétendues rhumatismales ne sont rieo autre chose que des métastases goutteuses méconnues.
Cette goutte anomale, plus fréquente qu'on ne le croit, revêt des aspects si divers, la goutte normale elle-même s'écarte si souvent du type que la nosologie lui a créé, que prétendre connaître parfaitement la goutte serait étrangement s'abuser.
En vous montrant ainsi les difficultés de la question, je confesse d'avance mon impuissance, et je prévois les desiderata que l'on pourra avoir à me reprocher.
Pour bien nous entendre sur le sens que j'attache à certains mots, à certaines vues théoriques qui reviendront fréquemment dans le cours de €«• leçons ; pour que vous puissiez comprendre la façon dont je comprends moimême la goutte nonnale et surtout la goutte anomale, les idées de spécificKé et de diathèse doivent être bien définies dans votre esprit ^
Nous voici encore une fois ramenés à cette grande question de la spécifiate sur laquelle j'insiste à chaque instant, parce qu'à chaque insuni aussi noua voyons jouer son rôle au lit du malade. Ce rôle, que V*co\^ *^ Tcwirm, l'organe de Bretonneau, son |^us illustre représenunl, ^ nw» pleîïiefnqat ^ lumière, n'est plus à cette heure contesté par personne « Qoî ipoawaiUe quand la spécificité Intervient dans presque toutes les ^jQedâo^* que les plus similaires en apparence diflèrent en rèalVVi^v* immMim mmàmi quand, dius k» mihidfcs ^^^(jfei ^
Jésions uMlDmîqfies, par la man^ d'être rr^^^ ^'an^j^ ^
iiitîif f'f airtsttf.
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nels, par la nature des accidents concomitants? Toujours à côté des caractères communs à plusieurs espèces morbides, il en est d'autres qui appartiennent exclusivement à chacune d'elles et servent à les distinguer.
Nous en avons un remarquable exemple dans le sujet même qui va nous occuper.
Assurément entre Tarthrite goutteuse et Tarthrite rhumatismale, l'analogie est grande, à ne tenir compte que des caractères généraux de Tlnflammation. Mais déjà dans cette inflammation môme, si Ton considère le siège qu'elle affecte de préférence dans l'une et dans l'autre des deux maladies, son mode d'apparition, accidentelle dans le rhumatisme, périodique dans la goutte, la production des tophus qui suit l'attaque de goutte et n'arrive jamais dans le rhumatisme ; si Ton considère surtout le mode d'évolution de cette inflammation, on saisit de notables différences. Ces différences sont plus évidentes encore lorsqu'on étudie les symptômes généraux qui précèdent, accompagnent ou suivent les manifestations locales articulaires. Dans la goutte, ce sont des troubles nerveux qui semblent des phénomènes pour ainsi dire obligés de l'accès et qui manquent dans le rhumatisme. Ils sont de telle nature que, avec une seule articulation prise, et prise à un moindre degré que ne le seraient plusieurs jointures envahies par le rhumatisme, le goutteux supporte moins bien son mal, et, permettez-moi celte expression, fléchit bien plus sous le poids de sa maladie que ne le fait le rhumatisant
Dans les complications, ou plutôt dans les manifestations locales autres que l'arthrite, ces différences spécifiques existent aussi. Ainsi dans la goutte vous verrez survenir, du côté des organes de la sécrétion urinaire, des accidents qui ne se rencontreront pas dans le rhumatisme; de même vous verrez celui-d frapper très-souvent le cœur, qui est généralement respecté par celle-là.
En définitive, messieurs, qu'il s'agisse des manifestations locales, qu'il s'agisse des symptômes généraux de la maladie, partout la spécificité se grave en caractères indélébiles. lorsque nous ne la voyons pas, au premier coup d'oeil, imprimée dans les phénomènes les plus extérieurs, nous ne manquons pas de la trouver^ si nous voulons bien nous donner la peine de la chercher. Ixirsqae, en me cachant tout le reste et sans me donner plus d'explications, on me présente une articulation, le cou-de-pied par exemple, d'un indifido affecté d'arthrite, sans doute, à cette simple vue, il me sera dfflc&e de dire, dans bien des cas, si c'est à la goutte ou au rhumatisme que fai alMre, Mais, je vous le demande, a-t-on le droit d'être plus exigeant pour IJtlqae pour le naturaliste? Or, quel est le botaniste, parmi les plus habiles «i voyant seulement deux feuilles appartenant à des espèces végé- VHtMitaBiBeDr voisines, nommerait du premier coup la plante sur laquelle Ij*"*** « prise? Pour se prononcer, il aurait besoin de voir le WliBi/ 0D continiiaDt la comparaison, moi aussi j'ai besoin de voir le j'apprends que celte affection articulaire a été suivie de '^imiDctjoiis topbacées ; si le malade me raconte avoir éprouvé
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les accidents qui caractérisent la gravelle ; si, même, je comiais parfûtemeiit le mode d'évolution de Taffection locale, mon diagnostic est assuré.
Il n*en est pas de la goutte autrement que des autres espèces morbides. Souvent, pour découvrir la spécificité, la première vue ne suffit pas, et il uoqs faut descendre dans Tiniimité des phénomènes.
Un malade est pris subitement de troubles plus ou moins sérieux, soit du côté du poumon, soit du côté des intestins, soit du côté du cerveau ; ces accidents, brusquement survenus, ont affecté une marche singulière, et vous ne savez à quoi les rattacher, mais vous apprenez que ce malade est né de parents goutteux, ou de parents sujets à des accès d'asthme ou de migraine. Alors déjà vous soupçonnez la diathèse dont les affeaions viscérales apparaissent comme une manifestation ; puis si cet individu, rensontant dans ses sou* venirs, vous dit qu*il a eu des attaques de goutte, que la dernière a été brusquement supprimée, vos soupçons se changent en certitude.
Je ne m'étendrai pas davantage sur cette question de la spécificité que j'ai, ce me semble, assez longuement développée dans d'autres circonstances: j'arrive à la diathèse, point non moins capital dans le sujet qui nous occupe et qui se lie si étroitement à celui que nous venons de rappeler.
Le mot diathèse a été compris dans des sens bien différents. Je vous ai déjà dit plusieurs fois ce que j'entendais par là. Sans torturer mon esprit pour en chercher une définition nouvelle, je prendrai celle qu'en donne le vocabulaire le plus complet que nous possédions, je veux parler du Dieiiannaire de médecine de Nysten, refondu par MM. Littré et Ch. Robin (1).
« La diathèse (èicûtctç) est une disposition générale en vertu de laquelle su individu est atteint de plusieurs affections locales de mémo nature • Cette défi» nition, recomoandable par sa brièveté, répond parbitemeot k Vidée que jt me fais de l'objet défini.
Sous l'inAueoce d'une cause spéciale, un individu, à l'occasion d'une plaie acddenteile ou d'une blessure produite par une opération chirurgicale, iabriqpie du pus qui s'accumule sous forme d'abcès dans diflérents points du corps; nom dirons que cet individu est sous l'empire de ta diaUète pwrulenitp «Dteodant par là qu'il présente une disposition spéciale en venu 4e laqnetts M est atteint d'affections multiples du même genre.
Qu'un autre prenne la vérole : la disposition spéciale engendrée par l'în» iroduction du virus syphilitique dans l'organisme se manifeste par des 'frrm trèii*diveiies affectant différents tissus ; mais ces léims, quelque dit emi qn'eUes soient en apparence, relevant toutes de ta même cauM, sool loolci^ en réalité, du même genre. Pour ta scrofule, pour le cancer, pour looiiss les affections dépendant d'une dtatlièse, que cetie diathèse «oit aignê ou dMiMuqat» les choses se passent de la même taçou. Toujours les localisations mwtiâmm sont que les maoifcstatioiis d'une disposition géuérale iioi les dmniae. Hais
(i) Dousième édition. Parii^ p. A44«
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ime diflfeiiité semble surgir. Il s*en fiiut de beaucoup que la diapoaicioii géné^ raie frappe oonsUmment les mêmes organes, les mêmes tissus, hs mêmes éléments anatomiques. La spécialité de ces organes, de ces tissus, de ces éléments, donne aux affections dont ils sont atteints des apparences très-différentes. Pour le médecin aux yeux de qui la maladie est tonte dans la locali-^ sation, ces diflérenoes d*aspect constituent autant d'espèces morbides, tandis que pour celui qui juge que la maladie consiste beaucoup plus dans l'ensemble des phénomènes généraux, dans leur évolution, dans leur marche, et c'est là, grâce an ciel I où conduit la saine observation, ces affections d'aspect différent ne constituent que des expressions multiples d'une même espèce morbide. Ainsi, pour le vrai médecin, l'exostose, l'alopécie, le psoriasis, la roséole, le bubon et le chancre sont toujours la vérole s'habilbni de diverses façons.
J'ai pris pour exemple la syphilis, parce que personne n'oserait élever la voix pour contredire un fait aujourd'hui aussi incontesté ; parce qu'il n'est personne qui, sons les formes variées à l'iafini que la vérole est susceptible de revêtir, pourrait la méconnaître. J'ai parlé des maiîifestations les plus communes de cette maladie ; sous combien d'autres encore, dont nous ne savons pas toujours apprécier du premier coup la nature, ne se cache-t-elle pas ? Que d'accidents nerveux sont sous sa dépendance, qui apparaissent comme ses seules expressions phénoménales, et qui restent inexplicables jusqu'au jour où les caractères les plus grossiers de la diathèse qui les a produits viennent nous donner la clef du diagnostic.
Ce que je dis de la vérole s'applique è un grand nombre d'autres maladies, Il la goutte en particulier, dont les manifestations varient à l'infini et que vous lurex à reconnatore sons les différents masques dont elle se couvre soovenl.
Mais un point sur lequel je veux insister, c'est que si la disposition diathésiqne a le plus souvent des affinités électives avec un certain nombre d'organes : le rhumatisme pour les grosses articulations, la goutte pour les petites, et pour certaines plus particulièrement; dans bien des circonstances ces affinités électives semblent disparaître, et la diathèse a des localisations raattendues.
n éuit mile d'appeler voire attention sur ces grands faits de pathologie générale avant de commencer l'histoire de la maladie qui doit faire l'objet de ces ooalérences.
La gmtiie, mot admirable, parce que, qoel que soit le sens que lui aient prittiittveinent attribué ceax qui l'ont inventé, il n'en a plus d'autre aujourd'hui qw cdui de la chose à laquelle on l'applique. Combien de fois ne vous ai-je pas fiûc mnarquer la valeur de ces mots, qtii, dégagés, ^ cette heure, de Me prétention sctentifique, conviennent uni et Mi definitot Ces mots fmate^ vérole^ variole, coqueluehey sont d'autant meilleurs qu'ils ont moins de ■grtftratien nosologiqne. Ib sont parfaits, précisément parce qu'ils n'in^plîqneat aucun sens doctrinal, parce qu'ils trouvent leur place dans toutes les Mnnftclatores, sans consacrer un article de foi pathologique; ils résistent è toofies Ifli théories, chaonn s'en contente et les comprend beaucoup mieux que tous les mots barbares, grecs ou latins, qu'on voudrait leur substituer. Le
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mot goutte est donc le meilleur que nous puissions employer; il est de beaucoup préférable à celui de podagre {podagra ), mis en honneur par les auteurs qui ont écrit en latin, et qui a le tort de signifier douleur de pied, de ne renfermer ainsi qu'une partie de la chose qu'il dénomme, et d'avoir dès brs pour compléments obligés les mots de chiragre [chiragra)^ d*ischiagr€ {ischiagra )f etc. , qui désignent les douleurs des mains, des articulations de la hanche, etc. Il est préférable, pour les mêmes raisons, à celui à'arlhritis, lequel, bien que comprenant une acception plus générale, a encore riuconvé* nient d'exprimer seulement la manifestation locale du mal sur les jointures, et de laisser de côté toutes celles qui ont lieu si fréquemmént ailleurs. J'entre à présent dans mon sujet.
Selon qu'elle frappe les articulations, en revêtant un caractère franchement inflammatoire, aigu ou chronique ; selon qu'elle se traduit par d'autres affections occupant certains viscères, ou que son siège est difficile à préciser, la goutte est dite régulière ou irrégulière.
La goutte régulière^ c'est elle que les auteurs ont eu spécialement en vne dans ce qu'ils ont décrit sous le nom de podagra, parce qu'en effet les join* tures du pied sont celles qui sont le plus ordinairement prises, surtout lors des premières attaques.
C'est aussi la podagre, ou pour mieux dire l'arthritis goutteuse (et par U je comprends toutes les manifestations articulaires), que nous devons d'abord étudier. N'oubliez pas toutefois que, bien que cette localisation inflammatoire sur les articulations caractérise plus particulièrement la goutte, il n'en faut pas moins tenir grand compte d'un ensemble de phénomènes généraux précursears ou concomitants qui impriment à la nudadie qu'on a sous les yeux le cachet de sa spécificité.
Les symptômes prémonitoires de l'attaque de goutte, indiqués par Sydenbam. Van Swieten, Scudamore, par tous ceux enfin qui ont scrupuleusement observé les malades, ont été l'objet d'une attention toute particulière de la part de AL le docteur Galtier-fioissière, qui, dans sa thèse inaugurale à laquelle je faisais allusion en commençant, a largement développé le tableau qu'on ea avait fait.
Ce sont, do côté de Vappareil digestif, des accidents dyspeptiques consistant en des troubles gastriques qui, sans être graves, n'eu sont pas moins babituellement très-prononcés. L'appétit, diminué, irrégulier, présente des bizarreries qui ne sont pas ordinaires au malade. Celui-ci, par exemple, recherchera de préférence les aliments stimulants, les mets fortement épicés, les acides, comme s'il éprouvait le besoin de stimuler les fonctions de son estomac devenu paresseux. Après le repas, il se plaindra de douleurs gastralgiques, de pesanteurs, d'un sentiment de plénitude dans la région stomacale; il aura des flatuosités accompagnées de renvois de matières pituiteuses, d'éroctatlons nidoreuses emportant quelquefois avec elles un goût d'œufe pourris.
£n quelques cas, il accusera un eudolorissement au niveau de l'hypocboodre
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droit, et le médecin constatera une légère tuméfaction du foie. Cet accident, noté par Scudamore, lequel prétend que l'aiTectiou hépatique peut aller ju8qu*k un changement matériel dans la structure de la glande, noté aussi par Porul et par AL Galtier-Boissière, cet accident est peut-être en partie cause des (ronUcs dyspeptiques dont il vient d*être question.
Mais parmi les phénomènes prémonitoires de l'attaque de goutte, ce sont fes troubles nerveux qui sont le plus prononcés. Le goutteux, à cette période du début de son attaque, se plaint de pesanteur de tête, d'inaptitude à toute espèce de travail intellectuel; les modifications dans l'état cérébral se traduisent principalement par une excitabilité nerveuse portée souvent au plus haut degré, aussi bien dans la goutte régulière que dans la goutte irrégulière, tout en n'étant jamais plus prononcée que dans cette dernière forme. Cette excitabilité nerveuse se manifeste par les phénomènes les plus variables suivant les individus. C'est un sentiment de malaise indéfinissable, d'inquiétude morale; ce sont des changements singuliers survenus dans le caractère. Sif chez quelques-uns on observe une exaltation de leurs quaUtés brillantes, il est loin d'en être toujours ainsi. Le plus ordinairement, le goutteux devient morose, d'une susceptibilité, d'une irascibilité qui souvent n'étaient pas dans ses habitudes. C'est tellement là le fait le plus commun , que cette disposition Ckheu2»e à la morosité, à l'irascibilité, est passée comme un proverbe parmi les auteurs qui se sont occupés de la goutte. Cette disposition est parfois tellement exagérée, elle est quelquefois si constante chez certains individus, que, non-» seulement ces individus savent par expérience qu'ils vont avoir un accès, parce que depuis quelques jours leur humeur s'aigrit sans raison, nuiis encore que ceux qui les entourent peuvent prévoir, d'après l'apparition de ces phénomènes moraux, l'imminence de l'attaque, de la même façon que chez quelques femmes la crise caïaméniale s'annonce par des changements dans l'état moral
Cependant, du côté de V appareil urinaire, quelque chose de particulier Tient quelquefois se prononcer. Les urines prennent une coloration plus ronge que d'habitude, et laissent déposer au fond du vase qui les reçoit des quantités plus ou moins abondantes d'un sable fin, d'un rose vif, ressemblant à de la brique pilée. Le passage dexes urines à travers l'urèthre détermine de la douleur, une sensation de chaleur, quelquefois des cuissons vives, et même il n'est pas rare que cette irritation réelle de la membrane muqueuse oréthrale soit la cause d'un écoulement blennorrhagique.
La blennorrhée goutteuse est un accident qui s'observe surtout dans la gDotte anomale, où il est alors le plus souvent indépendant de l'émission d'arincs chargées de sable; mais, je le répète, il est assez commun de la voir •orvenir au début de la goutte la plus franche. Accompagnée de douleurs plus oo moins aiguës, cette blennorrhagie cède d'ailleurs d'elle-même et assez promptement Le médecin doit être prévenu du fait, pour que, lorsqu'il l'observe, il puisse calmer les inquiétudes du malade et donner k l'accident sa véritable signification.
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cher lounlement sur le parqtiet de la chambre, It plos forte raison de toocker la couche sur laquelle il est étendu, sous peine d'exa^rer ses souffrances.
Il faut avoir assisté à ce pénible spectacle pour pouvoir se faire une idée da mal que cause un accès de goutte aiguë : et quand on sait ce que doit souffrir celui qui en est atteint, on se prend à être indulgent pour un malheureux qui, dans son désespoir, réclame le secours de tout ce qui lui promet la Gn pnh chaîne de ses douleurs. Bien que votre conscience vous défende de lui prescrire ces remèdes énergiques qui, s'ils arrêtent court les acdès de goutte, ont aussi de funestes conséquences pour Tavenir, vous comprenez la trop légitime impatience des malades ; vous comprenez que beaucoup aiment mieux courir les chances fôchcuses dont vous les menacez que de supporter plus longtemps les atroces douleurs du présent.
Pourtant ces atroces douleurs finissent par se calmer d'elles-mêmes. Quand la goutte est franchement aiguë, elles diminuent vers le matin, svb goliicmtu, dit Sydenham, en même temps que cèdent aussi la fièvre locale et les frissons qui les accompagnaient Une légère transpiration s'établit, et le malade peut enfin goûter un instant de sommeil. A son réveil, ses douleurs sont beaucoup moindres, et il s'aperçoit que la place qu'elles occupaient est rouge et tuméfiée. La journée se passe généralement sans de trop vives souffrances; mais, vers le soir, celles-ci reprennent une intensité nouvelle ; puis la nuit elles reviennent aussi violentes que la nuit précédente, pour se calmer encore vers le matin, s'engourdir pendant le jour, reprendre leur même acuité le soir, et ainsi pendant quatre, cinq, six, sept, huit nychthémèros.
Enfin la crise touche à son terme. La douleur s'atténue peu à peu et ne consiste bientôt plus qu'en un engourdissement pénible qui (je ne parle ici que de ce qui se passe dans les premières attaques) persiste pendant huit ou dix jours encore chez les individus qui sont arrivés au delà de la cinquantième année de la vie, moins longtemps chez les individus plus jeunes.
Indépendamment de la douleur articulaire dont je viens d'essayer de vons donner une idée, certains malades accusent des sensations étranges qui l'accompagnent assez souvent. Les uns vous disent qu'il leur semble qu'im filet d'eau dégourdie {aquœ tantum non frigidœ) coule le long du membre correspondant au pied envahi par la goutte; les autres au contraire, et c'est là ce que vous entendrez le plus communément, disent que c'est de l'eau, de 'l'huile bouillante, du plomb fondu qui leur coule ainsi, il en est au contraire qui se plaignent d'une sensation de froid glacial. « Aulcuns malades, c'est Ambroise Paré qui parle, se disent breiilés; d'autres disent sentir une froidure glacée. »
Décrivons maintenant l'aspect des parties aflectées.
Supposons pris le gros orteil, qui, je vous le répète, est d'ordinaire le si^ de prédilection d'une première attaque. Les veines sous- cutanées de la région et des régions avoisinantes sont notablement tuméfiées, comme nous le voyons
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dans qudipiM' cas de rhamatisme articolaire. S*il exisle ce poiot de rcfisemblaoce entre les deux maladies, il y a aussi cette différence que dans la goutte, la tuméfiaction des veines, qui occupe non-seulement le pied, mais les parties voisiiies eo s'étendant jusqu'à la jambe, précède les autres s^mplômes delà phlegmasie articulaire : et si, dans le rhumatisme comme dans la goutte, il y a un gonflement plus ou moins considérable des parties avec rougeur vif e de la peau, cette rougeur a dans la goutte une apparence particulière bien diCKrente de ce qu'elle est dans le rhumatisme. C'est un rouge*pivoine ; la peau est luisante et rappelle l'aspect de la pelure d'oignon ; c'est quelque chose d'analogue à ce que nous observons pour un abcès qui vient faire saillie sous le tégument externe en l'amincissant.
Essayez de toucher cet orteil, passez même légèrement le doigt sur lui, vous provoquerez une atroce douleur qui s'étend au delà de l'articulatioQ malade et retentit jusqu'au cou-de-pied. La rougeur ne se limite pas davantage an point douloureux, elle s'étale en se fondant graduellement dans une certaine étendue : là où elle se voit, et au delà aussi, on constate l'existence d'un gcmflement cedémateux, qui garde assez longtemps la marque des pressions qu'on a exercées sur la peau.
Cette rougeur, arrivée à son summum d'intensité après vingt-quatre ou trente heures, diminue, ou du moins est remplacée par une teinte violacée, à mesure que la douleur diminue elle-même. L'oedème, au contraire, augmente encore pendant quatre, cinq et six jours, et lorsque enOn il a disparu, et que l'accès est complètement fini, l'articulation conserve de la roideur. Ja marche est gênée, d'autai4 plus qu'à cette roideur s'ajoutent la faiblesse et oae perversion de la sensibilité cutanée. Au sortir de son attaque, le goutteux dit qu'il a le pied mou, et suivant son expression favorite, le pied de coton, c'est-à-dire qu'avec les chaussures les plus larges, et posant sur le sol le plus oni, il a la marche incertaine et ne sent pas son point d'appui. L'articulation ne retrouve sa flexibilité, sa souplesse, qu'après dix, quinze^ vingt jours et même davantage.
Messieurs, dans cet exposé rapide que je viens de vous faire des symptômes de la goutte aiguë, j'ai eu en vue ce qui se passe dans une attaque survenant pour la première fois chez un homme jeune et robuste.
A la fin de cette attaque et lorsque la douleur a cédé, les parties affectées sont le siège d'une transpiration qui s'établit sans qu'il soit besoin de la solliciter. Quelques jours après, la peau de ces mêmes régions présente une légère desquamation, et ordinairement aussi, je dirais presque invariablement, elle est le siège d'une démangeaison, singulier phénomène que vous n'observez pas après les attaques de rhumatisme.
Il est rare que, lors d'un premier accès de goutte, il y ait plus d'une jointure de prise ; cependant chez les individus qu'on pourrait appeler de race goutteuse, les deux gros orteils peuvent être affectés à quelques jours d'intervalle oo presque en même temps. L'attaque alors a été eo général annoncée
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Il MmUe qa*alon, pour parler oomine les andens, il semble que k matière roorbiBque n*éuit pas suffisamment préparée pour produire du premier coup tous ses eiïels.
Cepeodaou messieurs, cette règle est loin d*être absolue ; elle comporte de nombreuses exceptions, et une première attaque, même une première aiuqne survenue accidentellement, peut non-seulement durer longtemps, mais encore laisser après elle des traces aussi profondes qu*en laisse la goutte dont les accès se sont fréquemment répétés. Je connais un médecin, né de parents goutteux, dont la première atteinte du mal fut occasionnée par une entorse qu'il se donna dans le genou ; cette articulation ne se rétablit jamais complètement, et il s'en est suivi une claudication très-prononcée qui persiste encore aujoordlini. Des faits analogues sont assez communs pour que, s*ils ne constituent pas la règle, il soit bon d'être prévenu de leur possibilité.
I a. — Gtoutte chronique régrulière. — DéformationB artioalairea eoaaécutives aux attaques. — Des tophus ; ils ne se rencontrent dans aucune autre maladie que la goutte. — ComplicationB d'aflèctionB viscérales, bieii différentes de celles qui constituent la goutte anomale ou la goutto larvée.
Messieurs, ce que je vous ai dit de la goutte aiguë à paroxysmes socoessifii me conduit à vous parier de la goutte chronique en laquelle elle dégénère bien souvent
Cette goutte chronique peut être régulière, elle peut être irrégulière o« anomale.
La goutte chnmique régulière s'observe d'ordinaire chez l'homme dans l'âge de retour. C'est aussi la forme qu'elle prend chez les femmes, qui bM d'ailleurs beaucoup moins sujettes que les individus de l'autre sexe à la maladie que nous étudions. Chez les hommes elle ne se montre, en général, que passé la cinquantième année. Toutefois il n*est pas rare de la voir frapper de jeunes sujets de trente à quarante ans ; mais c*est qu'alors ces sujets ont été tourmentés de bonne heure, vers l'âge de vingt à vingt-cinq ans, quelquefois plus tôt, par la goutte aiguè dont les attaques se sont fréquemment répétées. Cette goutte aiguè, le plus souvent pour ne pas dire toujours, transmise hérédiuiremeut, a d'autant plus de chances de passer à Tétat chronique qu'elle aura été plus tracassée, qu'on n'aura pas attendu pour combattre à outrance ses manifestations que celles-ci aient accompli à peu près complètement leur évolution ; que, dans les premiers accès, on aura lutté contre le mal de façon à faire avorter ses crises ; qu'enfin, après avoir eu l'imprudence d'intervenir d'une façon intempestive, on aura négligé de soumettre le goutteux à un régime convenable, qui pût compenser les inconvénients de ce traitement perturbateur.
La goutte chronique régulière ressemble, quant à la fréquence des retours de ses accès, à la goutte aiguë à paroxysmes soccessifo, avec cette ditKmœ
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capitale que ses accès sont plus longs, et que, dans les intenralles, ils ne laissent jamais les malades complètement libres. Au lieu de durer quatre, clnq« six jours, chacun d'eux en durera quinze, vingt, trente. De plus, quatre, cinq, six articulations seront toujours prises ensemble, ou si elles ne le sont que successivement, ce sera à des intervalles de temps irès-rapprochés, de telle sorte qu'une jointure ne sera point encore dégagée, qu'une autre sera envahie, puis une troisième et d'autres après celle-ci. Ces manifestations inflammatoires amènent des engorgements des parties affectées , qui persistent avec une désespérante opiniâtreté. Les pieds, les articulations tibio-tarsiennes, les poignets, les coudes, restent tuméfiés^ et cette tuméfaction cedémateuse, qui gagne souvent bien au delà des jointures, simule la tumeur blanche (tumorem subalbum concitmtes\ La comparaison est d'autant plus acceptable que les extrémités osseuses qui constituent les articulations sont elles-mêmes malades, que leur périoste a été touché, qu*il y a une véritable arthrite sèche (je vous ai dit que la sécrétion synoviale était ordinairement diminuée); qu'enfin, le gonflement qui résulte de cette ostéite et de cette périostéite se complique de la production des matières lophacées dont j'aurai à vous entretenir.
Ces désordres articulaires ne disparaissent jamais complètement; il en résulte que les articulations ne récupèrent pas leur souplesse première. Tandis que dans la goutte aiguë, les malades reprennent, une fois l'attaque passée, l'entière liberté de leurs mouvements, dans la goutte chronique ces mouvements sont plus ou moins gênés ; il se fait de fausses aukyloses plus ou moins prononcées, conséquence tout à la fois et de l'inflammation des parties et de la mauvaise position dans laquelle elles ont été maintenues pendant longtemps. La marche est pénible , quelquefois tout à fait impossible ; et celte impossibilité dépend non-seulement des lésions dont les membres sont le siège» mais encore de la faiblesse générale, car la santé reste sensiblement altérée, alors même qu'il n'y a pas eu de ces troubles viscéraux nettement prononcés qui, à un moment donné, deviennent souvent des épiphénomènes de la maladie.
Cey troubles viscéraux qui surviennent plus ou moins vite suivant les individus, consistent en des palpitations de cœur, en de l'oppression, phénomènes quelquefois purement nerveux, mais d'autres fois aussi liés à l'existence de lésions organiques du cœur ou des gros vaisseaux; ces troubles viscéraux consistent encore en des affections catarrhales pulmonaires ou intestinales, celles-ci se traduisent par des diarrhées, et en quelques cas par des flux dysentériques. Vous comprenez, messieurs, que sous l'influence de cette perturbation éprouvée par les fonctions digcstives et pulmonaires, des désordres des fonaions plastiques ne tarderont pas à se montrer, et que ces désordres entraîneront la débilité, ramaigrissement, qu'augmentent les douleurs névralgiques habituelles s'exaspérant sous l'influence des variations atmosphériques. Aussi les malheureux atteints de cette forme cruelle de la goutte arriveront-ils rapidement à une sénilité anticipée.
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paiticiilier. Les doigU, (orsqoe ce sont lears aniculatîou qui «NSt le siéiefa
concrétions, les doigts se déjetteut, se raccourcissent, se nou«il nrrégnlîènoaenL Cela ne ressemble en rien à ce que nous obsenrons dans le rbamMisaie, qui laisse souvent après lui des gonflements, mais des gonflements asm régoliers ; les jointures malades présentent la forme de fuseau. 11 n'est point question ici de cette espèce de rhumatisme qu*on a appelé noueux ^ dont one malade de notre salle Saint-Bernard, et un individu qui a longtemps rempli le service d'infirmier dans notre salle Sainte- Agnès tous ont offert de remarquables exemples.
Celte existence des toplius dans la goutte est quelque chose de trop particulier pour pouvoir échapper à Tobservation, même la plus saperfidelie; aussi n*est-il aucun auteur qui ne Fait signalée comme un des traits les plus caractéristiques de la maladie.
Lorsque l'occasion se présente de faire Tautopsiedes goutteux, ainsi qu'elle s'est présentée deux fois à nous, et notamment il y a trois ans, diex un iadi- Tidu qui succombait dans le service de la clinique aux accidents de la goutte larvée, on trouve, en ouvrant les jointures affectées, les surfaces articulaires couvertes de plaques, de couches plus ou moins larges, plus ou moins unifarmément répandues, d'une substance blanchâtre, crayeuse, qui pénètre quelquefois dans l'épaisseur même des cartilages. Généralement les ariicnlatioiii sont sèches, et celte absence de synovie explique la roideur de ces articulations pendant la vie. Il est des cas cependant où il y a, non plus dinunutioo, mais exagération de la sécrétion du liquide s}'novial, et cette exagération peut être poussée au point de produire de véritables hydarthroses.
Je vous ai dit la composition chimique de ces dépôts calcahres, qui ne sont jamais plus prononcés qu'en dehors des jointures.
Le plus souvent les lophus sont d'un petit volume, mais il est loin d'être rare qu'ils en acquièrent un consiflérable. On en voit de la grosseur d'une noix, d'un œuf de pigeon, et même d'un petit œuf de poule. Ils peuvent rester indépendants de la peau, qui glisse librement sur les tumeurs qu'ils forment et qui la soulèvent ; souvent aussi leur présence finit par irriter le tournent qui les recouvre, La peau prend alors peu à peu une teinte rouge violacé, elle s'amincit, s'ulcère, et au fond de cette ulcération, habituellement indolente et fongueuse, on aperçoit à découvert les dépôts calcaires qui se détachent facilement avec la pointe d'un instrument. Comme il s'en reproduit incessamment au fur et à mesure qu'on les enlève, on en recueille^ en quelques cas, des quantités assez notables. Sans vouloir accepter ces exagérations poétiques qui nous représentent un certain Babylas et un certain Acragas ensevelis de leur vivant dans la craie dont ils sécrétaient des masses si effrayantes, qu'on aurait pu, dit on, en construire leur tombeau, il est de fait que des goutteux rendent ainsi jusqu'à 100, 200 et ZOO grammes de matières calcaires.
Il arrive un moment où, ces productions tophacées étant ou non évacuées, l'ulcération qui les a fournies se déterge sans avoir jamais causé une grande
rappanUott ; puis fai plaie se ferme, laissant k sa place une petite cicatrice qui, plus tard, lors d*eoe noufelle attaque de goutte, se ron\rira pour se fermer et se rouvrir encore. Lorsque les accès se succèdent à des intervalles trèsrapprochés et très-fréquemment, la matière tophacée finit par s*accumoler autour des articulations, par les envahir toutes, ainsi que cela était arrivé chez ce Gordiusqui composa sur lui-même cette plaisante épiiaphe :
Komine rcquc duplex ut nodus Gordius euem.
Ces dépôts calcaires ne se font pas seulement autour des articulations. J*ai coonu un individu chez qui ils garnissaient Textrémité des doigts ; chez un autre, toute la surface de la peau de la paume de la main et de la plante des pieds était couverte de plaques crétacées semblables à ces concrétions athéromateuses que nous rencontrons quelquefois sur la tunique interne des artères^ Une dame d*une soixantaine d*années avait les plis de la paume des deux mains marqués de raies blanches comme les mains d'un individu qui aurait longtemps gâché du plâtre.
Il est assez étrange que les tophus occupent très-souvent le bord de l'oreille; on peut dire même que, chez certaines personnes, déjà on peut les observer avant que la goutte se soit nettement manifestée, fis deviennent alors un signa disiinctif entre le rhumatisme et la goutte. J'en ai vu très-souvent sur le lobule de l'oreille, ainsi que l'avait noté Plater, qui raconte avoir donné des soins à on malade dont tout le corps était parsemé de dépôts analogues, et qui en avait jusque sur les paupières : c Ex Mo corpare^ per poros, adeô ut etiam palpebrœ nculorum non exemptœ fuerint^ ejus modi materia gypsœa^ circû poros cutis mox in tophos mutata^ prodisset, » L'auteur d'un traité de la goutte, publié à Paris en 1753, Léger, rapporte avoir rencontré des concrétions de ce genre dans les poumons.
Bien que je n'aie aucun fait d'observation nécroscopiquei l'appui, ne pour* rait-on pas se demander si certaines lésions vasculaires graves, des anévrysmes par exemple, ne reconnaîtraient pas pour cause première des concrétions analogues qui se seraient faites sur la tunique interne des artères? Ne pour* rait-on pas attribuer à ces concrétions goutteuses qui se produiraient dans les vaisseaux artériels de l'encéphale, certains accidents cérébraux, les vertiges, les symptômes de ramollissement, qu'on a signalés chez des goutteux?
Les médecins qui n'ont jamais suivi ces tophus dans leur évolution croient que c'est pendant l'accès de goutte qu'ils se forment II n'en est rien ; c'est dans l'intervalle des attaques que vous les verrez apparaître, à moins que ces attaques n'aient duré longtemps et qu'elles ne se soient répétées coup sur coup, de façon à se confondre les unes avec les autres, auxquels cas le travail de sécrétion qui a commencé dans l'accès précédent se continue pendant cdui qui suit.
Cependant si les tophos se montrent ordmahrement après des accès de goutte articolairet il est des cas, je vous Tai dit plus haut, oû la sécrétion de
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ment a?ec le malaise qui en annonçait le retoar. Il arrif ait d'ailleim ici ce qn arrive chez tous ceux qui sont sous l'empire d*une diathèse à maaifestatioos périodiques, aux goutienx, aux hémorrboldaires, que leurs crises, soDTeot précédées d*un état de malaise indéGnissable, soulagent an point de paraître, en vérité, des maux nécessaires.
Mon major s*étail installé pour la belle saison à FontaineUeao, où il m'avait engagé à venir le voir et à passer avec lui quelques jours de temps en temps. Un malin, il me Gl réveiller pour me montrer son pied dont il souffrait cruellement. Une tuméfaction avec rougeur considérable des parties me disait assa que j*étais en présence d*on accès de goutte aiguë bien franc. Je ne aie doutais pas alors de ce qu'était la goutte régulière, j'ignorais combien ses manifestations demandent à être respectées ; je ne savais pas davantage que la gouue et la migraine sont sœurs. Malgré les principes que j'avais reçus dans ma première éducation médicale, je subissais, comme beaucoup d'autres. Tinfluence des doctrines de Broussais alors en pleine vigueur, et je vis U l'indication d'intervenir avec la médication antipblogistique pour éteindre cette violente inflammation ; des sangsues furent en conséquence appliquées sur la partie affectée, qui fut ensuite recouverte de cataplasmes arrosés de laudanum. L'inflammation céda, à la grande joie du malade, à la grande satisliKtion du médecin. Je n'eus bientôt que trop i me repentir de mon impmdeote intervention. A partir de ce moment, mon malheureux ami perdit sa belle santé d'autrefois. Une seconde attaque fut une attaque de goutte chronique, irrégulière, molle et atonique. Non-seulement la santé générale était altérée, mais encore il y eut sur le moral, sur l'intelligence, nu déplorable retentissement. Le major perdit sa vivacité d'esprit, sa gaieté habituelle ; il devint lourd, maussade, ennuyeux. Enfin, il eut une première attaque d'apoplexie, et deux ans après il fut emporté dans une seconde attaque.
Voilà donc, messieurs, une manière d'être de la goutte larvée, la migraine, la migraine périodique, précédée de malaises, accompagnée de vomissements, qui, avec la douleur de tête, la caractérisent, et qui ne dure généralement que quelques heures. Récamier appelait toujours sur elle l'attention de ses auditeurs ; bien d'autres avant lui avalent indiqué la nature de cette singulière névrose. Elle est si bien, en un grand nombre de cas, une manifestation de la diathèse goutteuse, que goutte articulaire et migraine s'observent chez le même individu, l'une cédant quand l'autre apparaît ; et que souvent aussi c'est la seule expression de la prédisposition héréditaire chez des sujets nés de parents franchement goutteux.
De ces migraines périodiques nous pouvons rapprocher certains accidents cérébraux sunenant d'une manière passagère, mais à des intervalles plus ou moins courts, accidents qui ont été rangés à bon droit par Musgrave, ^epfer, Van Swieten, par tous ceux qui se sont occupés de la question, parmi les phénomènes produits par la goutte irrégulière larvée.
Tantôt ce sont des vertiges, comme chez cet homme dont parle le conunen-
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tateur de fiociliaave, qui peudanl deux ans était pris de ces accidents toutes les fois qu*il essayait de se tenir debout. Les plus habiles pralîdens avaient eu vain essayé de le guérir. Tout à coup il eut une attaque de goutte^ dont jusque-là il n*avait ressenti aucune atteinte, et dès lors il se trouva délivré de ces pénibles vertiges.
Tantôt ce sont des troubles sensoriaux. Un goutteux se plaignait de sa vue, ses yeux lui semblaient couverts d*un flocon de neige ; ces sensations disparurent après un accès de goutte qui frappa le pied.
Hippocrate avait dit, magni morbi, et il entendait par là Tépilepsie : « Magni viorbi in vehementia existeniis solutio coxamm dolor, » Van Swieten raconte le fait d*un individu auquel il donna des soins, qui éprouvait de violentes douleurs abdominales avec délire et tremblement universel ; plus tard cet individu eut un accès d*épilepsie. Un jour il fut atteint d*uue violente douleur de goutte dans le gros orteil ; 5 partir de ce moment, il eut deux fois par an dee attaques de goutte régulière, et depuis lors il ne fut plus tourmenté |)ar les accidents neneux qu*il avait éprouvés auparavant.
Dans nos conférences sur Vangine de poitrine^ j'ai eu grand soin de vous indiquer que cette névrose pouvait être l'expression de la diathèse goutteuse. Je vous ai cité à ce propos (I) l'observation d'un malade que j'avais vu récemment dans mon cabinet. Il ne vous sera pas d'ailleurs difficile, en consultant les auteurs, de rassembler des faits analogues à celui-ci et à eux qu'un médecin anglais, AV. Butter, a décrits sous le nom de diophragmatic gout.
Musgrave, Stoll, ont parlé de la cardiûlgie goutteuse, Hoffmaun a noté les vomissements spasmodiques de même nature. Enfm certains états vaporeux que l'on confond avec des accidents hypocbondriaques ou hystériques^ sont quelquefois jugés par des attaques de goutte articulaire.
De toutes ces névroses bizarres, manifestations larvées de la goutte, la plus c(»mmune est assurément Vasthme nerveux. J'ai insisté sur ce point dans une leçon consacrée spécialement h cette maladie (2), j'y reviens encore.
Pour ne parler ici que des faits de ma propre pratique, je vous rapporterai celui-ci. J'ai connu le frère d'un pharmacien, qui porte un nom célèbre dans les annales de l'École de droit de Paris, chez lequel des attaques d'asthme alternaient d'une façon périodique avec des attaques de goutte articulaire. Les accidents thoraciques se répétaient pendant deux e! trois mois sans que rien survînt du côté des jointures; puis lorsque celles-ci se prenaient, les attaques d'asthme ne se produisaient plus.
Le même malade éprouvait aussi des accès coliques néphrétiques^ et rendait dans ses urines soit des quantités assez notables de sable fin, soit des graviers assez volumineux, et alors il n'avait ni goutte ni asthme.
La gravelle, en effet, comme l'asthme, comme la migraine, comme les
(1; Tome H, p. 440.
(2) Tome II, p. 593.
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autres névroses.qae je toqs ai indiquées, j'ajouterai comme les hémorrho!de$, est une manière d'être de la goutte larvée.
II en est de même de certaines affections cutanées, et en particulier de certaines formes d'eczéma et de lichen chronique. La nature goutteuse de ces dermatoses, longtemps acceptée par nos devanciers, l'est encore aujourd'hui par les praticiens les plus recommaudables, parmi lesquels il me suffira de nommer M. le docteur Bazin, l'un de vos maîtres à l'hôpital Saint-Louis. Pour moi, je n'hésite pas un instant & admettre cette transformation de la gouue dont j'ai vu de si nombreux exemples. Entre autres, j'ai parmi mes amis un homme qui occupe un rang élevé dans la critique littéraire, et qui, sujet depuis longues années à des attaques de goutte régulière, en est exempt quand il est pris d'éruptions cutanées.
Messieurs, ces manifestations irrégutiëres de la goutte peuvent, chez des individus issus de parents goutteux, constituer la seule expression de la diathèse qui leur a été transmise par leurs ascendants; elles peuvent précéder toute manifesution régulière; elles peuvent alterner avec elles, leur succéder, et, dans ce dernier cas, constituer une manière d'être de la goutte anomale dont il me reste à vous entretenir.
Dans la goutte anomale, que Ton appelle aussi goutte viscérale^ les accidents qui, dans la goutte régulière aiguë ou chronique, occupaient un rang secondaire, deviennent excessivement prédominants sur les manifestations articulaires, et souvent même constituent les seuls phénomènes de la maladie. Si, dans quelques circonstances, on observe encore des troubles fonctionnels plus ou moins sérient, indépendants de toute lésion anatomique appréciable, le plus ordinairement ces troubles se lient à l'existence d'affections organiques plus ou moins profondes. En général, cette goutte viscérale est une transformation de la goutte régulière aiguè ou chronique dont les manifesUtions articulaires ont été combattues par des moyens perturbateurs d'une trop violente énergie ôu trop longtemps continués.
Parmi ces accidents de la goutte anomale, la néphrite albumincusc, et, d*une manière plus précise, la maladie de Bright, tiennent le premier rang. Le fait, qui n'avait point échappé à l'observation de Bright lui-même, a été confirmé par le docteur Garrod, et avant lui par M. Rayer (1). Combien de fois, appelé avec l'éminent médecin que je viens de nommer auprès de malades affectés d'albuminurie, n'avons-uous pas retrouvé la goutte cachée derrière l'affection des reins! Combien de fois n'avons-nous pas constate que celle-ci, qu'il y ait eu ou non des coliques néphrétiques, de la gravelle, n'avait pas d'autre point de départ I
Une forme presque aussi fréquente de la goutte viscérale est le catarrhe pulmonaire, par lequel un grand nombre de vieux goutteux terminent leur
(1) Traité da maladies (fey reins et des aitéralions de la séttétion urinain'. Paris, 1839.
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existence. Ce catarrhe donne lieu à un travail congestif habituel de Tappareil respiratoire, travail congestif qui se traduit à Tauscultation par des râles souscrépitants fins, par les signes d'une bronchite chronique qu'il n'est pas rare de voir se compliquer d'épanchements pleuraux survenant d'une manière latente.
Bien que la goutte n'aflecte pas le cœur à la façon du rhumatisme articulaire aigu, cependant les affections cardiaques, les maladies des gros vais^ seauXf se rencontrent assez fréquemment encore chez les goutteux. Pour le cœur, ce n'est plus, comme dans le rhumatisme, l'endocarde qui est le premier touché, c'est le tissu môme de l'organe; c'est, en quelques cas aussi, le péricarde, dans la cavité duquel se font des épanchemenls chroniques. Pour les gros vaisseaux, on a noté des dilatations anévrysmales, et je vous ai dit, en vous parlant des tophus, comment ces concrétions, en se déposant sur la tunique inicrnc des artères, pouvaient, jusqu'à un certain point, rendre compte de la production de ces lésions vasculaires graves.
Le foie qui, dans la goutte régulière, se prend si habituellement, est encore plus souvent aiïecté dans la goutte anomale. Celte hépatite chronique goutteuse, noiée parBagiivi, Stoll, Scudamore, etc., est caractérisée parde^ douleurs dans rhypochondre droit, par l'augmentation ou par la diminution du volume de la glande appréciables à la palpalion et à la percussion, par l'ictère, tout au moins par la teinte subictérique des téguments. A l'autopsie, on trouve souvent la substance de l'organe d'une dureté excessive, granuleuse, comme ci rrhosée, et, au dire de I.ieutaud, chargée de concrétions calcaires. Ces concrétions se retrouvent d'ailleurs quelquefois aussi dans les poumons, où elles se moulent sur les bronches et forment des arborisations crétacées semblables à celles dont je vous ai montré ici un spécimen.
£n vous parlant des tophus, j'ai fait allusion à un malade qui succombait, il y a trois ans, dans nos salles à des accidents se rattachant bien évidemment k la goutte viscérale.
L'histoire de ce malade trouve ici sa place, et elle mérite d'autant plus de \ous être rapportée que nous avons bien rarement occasion de voir des goûtteux dans nos hôpitaux.
Le sujet était un employé âgé de quarante-neuf ans, qui entrait à l'Hdtel- Dieu le 7 octobre 1858. Nous le trouvions dans un état de faiblesse et d'abattement considérables. Bien que ses facultés intellectuelles parussent très-nettes, son extrême fatigue l'empêchait de soutenir un long interrogatoire. La teinte pale générale de sa peau donnait à penser que cet homme avait éprouvé des perles de sang abondantes; en le questionnant, on apprenait quft, quelques jours auparavant, il avait eu une hémorrhagie par Tanus; mais ce flux, dont il évaluait la quantité à 250 ou 300 grammes^ ne suffisait pas pour rendre compte de la coloration anémique jaune-paille des téguments.
Il racontait qu'il avait toujours été d'une parfaite santé jusqu'en 1855, époque où il ressentit une première attaque de goutte articulaire qui avait simultanément frappé les pieds et les genoux. Les articulations métatarso-^ha.-
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langiennes des deux gros orteils avaient été d*abord prises. Celle attaque, fliint les accès, caractérisés par la douleur, le gonflemcni et la rougeur, u*eurcni jamais qu*nne médiocre inlensité, dura quinze mois, et n*eut pas un notable retentissement sur la santé générale. Elle avait d'ailleurs été annoncée par des changements dans le caractère du malade, qui, d*après son propre aveu^ était devenu susceptible, inquiet, excitable. Cet état de malaise moral, qui était accompagné d'étourdissements, de vertiges, d*insomnie complète ou d'un sommeil troublé par des rêves pénibles, persista pendant deux ans, et cessa dès que la goutte eut fait explosion du côté des articulations.
Cette première attaque finie, tout parut rentrer dans l'ordre ; mais, après un certain temps, le malade éprouva de nouveau un sentiment de fatigue cérébrale, des douleurs vagues dans le tronc et dans les membres; sans qu'il se déclarât de francs accès de goutte articulaire, les jointures étaient endolories. Pour remédier à ces accidents, il eut recours aux bains sulfureux. C'est à la suite de cette médication qu'il tomba dans l'état grave qui le forçait d'entrer dans nos salles.
Je vous ai rappelé la faiblesse de corps et d'esprit où nous le trouvions, la décoloration profonde de sa peau. Notre attention fut également frappée de la gène qu'il paraissait avoir 5 respirer. En examinant sa i>oitrine, nous constations, du côté gauche, l'existence d'un épanchement pleural con<:idérable, remplissant la cavité thoracique jusqu'au niveau du milieu de la fosse sousépineuse de l'omoplate. Dans cette étendue, on avait, à la percussion, une matité absolue, et à l'auscultation, un bruit de souffle avec retentissement égophonique de la voix. Le mouvement fébrile était très-modéré.
Le lendemain au soir, suninrent des accidents nerveux qui avaient augmenté le surlendemain. A notre visite du matin, nous trouvions le malade avec du sobdelirium, dont on le tirait en lui parlant; il répondait à nos questions, mais comme un individu accablé de fatigue. Nous observions de petites convulsions partielles qui occupaient surtout les mains et aussi les muscles de l'œil, dont le globe se portait alteniativement, par des mouvements rapides^ d'un angle h l'autre de l'orbite.
Le soir, le subdelirium et les convulsions avaient diminué, l'assoupissement persistait; le malade, pourtant, répondait encore aux questions qu'on lui adressait. Il mourut dans la nuit, s'éteignant, pour ainsi dire, sans que de nouveaux accidents fussent survenus, et ayant conservé jusqu'au bout la plénitude de ses facultés intellectuelles.
Nous fîmes l'autopsie trente-six heures environ après la mort, le 11 octobre au matin. Je dois noter que la décomposition du corps était fort avancée, ce qui expliquerait certaines particularités anatomiqoes dont nous allons parler, notamment le ramollissement des tissus, la coloration de la surface interne des vaisseaux.
La cavité crânienne ne renfermait qu'une quantité à peine notable de sérosité. La masse encéphalique présentait sur toute la surface, principalement à
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la base du cerveau, une teînie opaline marbrée due à l'inAltration des méninges qui adhéraient au parenchyme, infiltratiou nulle part plus prononcée cp'an niveau de la scissure de Syivius. La substance cérébrale était généralement plus molle qu'elle ne Test d'ordinaire, à ce point qu'en plaçant l'encéphale sur sa face inférieure^ ses deux lobes s'écartaient Tun de l'autre en déchirant le corps calleux. Cependant un filet d'eau, tombant sur cette substance ramollie, n'en entraînait aucun fragment. Les cavités ventriculaires ne contenaient pas de liquide.
Ce ramollissement se retrouvait dans d'autres organes. Ainsi le cœur qui, pendant la vie, n'avait présenté aucun trouble, aucun signe d'altération et dont le volume était normal, le cœur était mou. La seule particularité que nous eûmes, en outre, à noter, était une coloration d'un rouge vineux à la surface de l'aorte, dont la surface interne était peut-être un peu moins lisse qu'elle ne l'est normalement.
La plèvre gauche contenait un litre de sérosité sanglante. Le poumon du côté correspondant était refoulé le long de la colonne vertébrale ; son tusa, rouge lie de vin, était flasque et ressemblait à de la chair musculaire qui aurait subi un commencement de putréfaction.
Les reins étaient noirâtres. Dans l'un d'eux, nous rencontrâmes un petit gravier engagé dans un des calices ; ce petit gravier avait la grosseur d'un gpin de cbènevis. D'autres, plus petits, étaient tombés dans la vessie.
En ouvrant les articulations tarso-métatarsiennes et roétatarso-phalangiennes des gros orteils, en ouvrant le genou gauche, nous trouvâmes les surfaces articulaires couvertes d'une couche blanchâtre comparable à une couche de blanc de zinc écaillé. Un semblable dépôt existait sur les cartilages interarticulaires de l'articulation fémoro-tibiale, sur les ligaments de toutes les jointures que nous examinâmes, et le long des gaines tendineuses du pied gauche. £n un point, il était en masse assez considérable pour constituer un topbus du volume d'un pois. Ces concrétions étaient composées d'acide urique pur.
Le fait suivant, qui peut jusqu'à un certain point être rapproché de celui-ci» vous donnera une idée de la perturbation dans laquelle l'organisme peut être jeté par la goutte anomale :
Dn homme d'une quarantaine d'années, vigoureusement constitué, mais né d'un père goutteux, avait été lui-même sujet, depuis l'âge de vingt-cinq ans, à des attaques de goutte aiguë franchement régulière. Ami du plaisir et ne pouvant supporter aucune contrainte qui l'empêchât de s'y livrer, il avait recours aux pilules de Lartigue ou au sirop de Boubée toutes les fois que ses accès arrivaient. Ces remèdes ne manquaient jamais i*eflet que le malade en attendait. Dès qu'il se sentait pris, il usait de ses antigoutteux, et comme ses attaques survenaient le soir^ au moment où il se mettait au lit, le lendemain, ses pieds étaient assez dégagés pour qu'il pût chausser des chaussures fines et aller dans le monde. Peu soucieux des avis qu'on lui donnait, il se riait des tristes prédictions qu'on lui faisait» et il continuait d'abuser de ses funestes
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drogoM. Les attaques de gooUe, assez éloignées les upes des autres dans le principe et limitées aux orteils, ne urdèrent pas à se répéter à des intervalles plus rapprochés ; les genoux, les mains se prirent à leur tour. Les articulations s'entouraient de tophns qui, dans les premiers temps, se résorbant assez facilement, rendaient aux jointures leur entière liberté; puis ces concrétions topbacées devinrent plus considérables, plus persistantes; au niveau de qudquâhunés, la peau s'ulcéra ; ces ulcérations se cicatrisaient pour se former de nouveau. Les crises perdirent de leur acuité, tout en cédant moins promptement aux médicaments qui, d*abord, en avaient si merveilleusement triomphé. A TéCat aigu succédait l'état sobaigu, et, au Iwut de quelques années, une goptte chronique, molle, atonique, avait remplacé la goutte franche. Il arriva on moment où le malade fut forcé de garder la chambre pendant plusieurs mois, et même de rester dans son fauteuil. Les douleurs dont il était tour** menté, moins bien localisées, mais qu'il ne pouvait et ne voulait pas endurer, le faisaient recourir k l'opium, dont il éleva rai)idement les doses. Dans les dernières années de sa triste vie, ce malheureux homme devint tout à fait impotent. Son caractère, naturellement entier, s'était aigri encore davantage et le rendait insupportable à ceux qui l'entouraient ; sans que rien semblât les provoquer, il entrait dans de véritables accès de fureur. H tomba cnsnitc dans an état voisin de la démence. Impuissant h se servir lui-même, il fallait le lever, l'habiller, pour l'asseoir sur un siège qu'il ne quittait plus de la Journée. Courbé sur lui-même, bien différent de ce qu'il était autrefois ious le rapport des soins de sa personne, il rappelait les gâteux que nous voyons dans les hospices d'aliénés. Toutefois, au milieu de cet état d'abrutissement, il n'y avait rien de déûni comme phénomènes propres à l'aUénation mentale. Tel fut le sentiment d'un médecin des plus aptes k juger semblable question et qui fut consulté à ce sujet. Rien ne ressembla à du délire, et quand on faisait sortir le malade de sa torpeur, il répondait toujours nettement aux questions qu'on lui adressait. Il n'y avait pas non plus de symptômes de paralysie. Les appareils de la vie organique exécutaient leurs fonctions sans trouble notable. La circulation ne parut jamais embarrassée, la respiration se faisait régulièrement ; l'appétit était conservé et les digestions restaient parfaites.
Enfin, il devint impossible an malade de quitter son lit ; son état de torpeur augmenta de jour en jour, et il s'éteignit, em|)orté par des accidents comatenx.
Messieurs, dans ce qui précède, j'ai eu en vue les cas où les affections organiques, où les troubles fonctionnels de la goutte anomale s'établissent lentement, graduellement, si je puis ainsi dire. Il en est d'autres où ces accidents morbides surviennent brusquement, et constituent alors ce que les anciens connaissaient sous le nom de goutte remontée, de métastase goutteuse.
Ces métastases, dont quelques médecins cherchent en vain à contester l'existence, se produisent généralement sous Tinfluence d'une cause |)ertiirhatrice qui a fait taire d'une façon intempestive les manifestations régulières de la gontte normale. Elles ont lieu tantôt vers un appareil, tantôt vers un autre,
ei leur gra?ité, rni rapport a?ec rimportanea de Torgaae qu'elles frappem, avec l'imenaité de raflection qu'elles ont déterminée, peut être telle que la mort en soit la conséquence plus ou moins rapide. « Jta incredibile qyoi morios créai mater ia podagrica, Mwpe êubità lethahs », dit Boerhaave.
Ce sont des accidenis tboraciques, des pneumonies, ou plutôt des catarrhes péripneumoniques, des pleurésies suraiguds avec épancheroent; ce sont des troubles gasiro-intestioaux, douleurs gastralgiques, vomissements, flux coh liaques s*exagérant, en certains cas, au point de simuler de vériubles diarrhées cilolériformes ; ce sont des ictères; ce sont des accidents cérébraux, des phé» nouièoes vertigineux ou lipothymiques, ceux-ci qnelqoefiMs portés jusqu'à la syncope et k la syncope mortelle ; des phénomènes apoplectifomies, ainsi que j'en voyais récemment un exemple avec mon bonoroble confrère M. le docteur Cliaillou ; comme il y a quelques jours à peine, mon ami M. le docteur Demarquay m'en racontait un autre dont il venait d'être témoin.
C'était chez un individu qui. pris 'd'un accès de goutte régulière et trèsaign£ au pied, s'étaii imaginé, pour calmer ses întoléraUes souffraoces, de couvrir de compresses d'eau firoide hi partie affectée. Les douleurs cédèrent presque instantanément, mais, peu d'heures après, on envoyait chercher eo toute iilte U, Demarquay, qui trouvait le malade dans qn éui de demi-stupeur apoplectique. 6a parole était embarrassée et il bredouillait les quelques mots qu'il essayait de prononcer. Des sinapismes appliqués sur les pieds ramenèrent beureuseroeot la fluxion articulaire qui aurait dû être respectée, et les phénomènes cérébraux cessèrent presque aussitôt
Cette goutte VMeéralc semble être le résultat d'une sorte de flusioo imperfaite analogue à celle qui se fait du côté des articulations. L'importance dia orgaocs vers lesquels elle s'opère ta rend bien autrement sérieuse que la goutte arlicutaire. L'intensité des phénomènes qui ta caractérisent est d'ailleurs, en général, proportionnée à Tintensité des manifestations artieulairts qui, l'ayant précédée, se sont éteintes prématurément, et k la rapidité avec laqueUe ces manifestations articulaires ont disparu sous l'influence d'une cause ou d'une autre.
î 4. — Parallèle entre la goutte et le vlnimatieme. lie rhumatieaie avtioulaire, le rhamatwme obrooiqne, le rbnmtieme noueuXr — Jf atur9 4o U ffoutte,
Messieurs, nous voici maintenant arrivés à l'un des points les plus difliciles du sujet qi)i oous occupe : b goutte et le rhumatisme sont -ils la mèm^ maladie?
Pour quelques médecins la question se résout affirmativement La goutte ly rhumatisme ne sont que des manières d'être différentes de la même roal»idie. Cette opinion, défendue parkas praticiens les plus recommandables, était celle de mon vénérable prédécesseur daps celle chdire de clinique» le profea-
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sear Ghomef. Pour M. Pidoux (1), rhomatisme et goutie ont une radoe commune, et forment deux enibranchenients du même tronc, ce sont les deux grandes manifestations de ce que les anciens appelaient Vartkrithme^ mot qui, malgré les efforts qu'on a fait pour Ten exclure, est resté dans la science depuis Tantiquité, et c*est à tort, dit-il, qu*on veut les étudier comme deux espèces différentes. Le rhumatisme articulaire aigu lui-même n*est rien autre chose qu'une expression de la diathèse arthritique. Bien plus, suivant mon très-cher collègue de l'hôpital de Lariboisière, il peut être donné pour type nosologique de la maladie, car « il réunit dans un tableau presque synoptique, sous des traits vifs et saillants, tons les symptômes, toutes les déterminations locales, et comme une ébauche aiguë de toutes les variétés d'affections que peut présenter isolées le rhumatisme à forme chronique dans le cours de sa longue évolution et le déroulement de toutes ses puissances. »
Que la goutte et le rhumatisme chronique aient entre eux de grands points de ressemblance à côté de différences plus grandes encore, je l'accepte et j'aurai à vous le répéter tout à l'heure ; mais entre la goutte articulaire, la podagre, et ce que nous appelons le rhumatisme articulaire aigu, il n'y a plus que des analogies très-éloignées, à ne tenir même compte déjà que de l'affection inflammatoire locale, où cependant ces analogies paraissent le plus frappantes.
Dans la gooite, je parle de ce qui arrive dans une première attaque, ce sont les petites articulations qui sont prises : le plus ordinairement, sept fois sur dix, cette localisation est plus précise, c'est le gros orteil qui seul est envahi. Dans des attaques ultérieures, et dans certaines conditions que je vous ai indiquées, d'autres jointures sont affectées, et les grosses ne sont plus alors respectées.
Dans le rhumatisme articulaire aigu, il est rare que, dès la première attaque, le mal n'envahisse pas plusieurs articulations, sinon d'emblée, du moins successivement, et les grosses articulations sont les premières malades.
L'attaque de goutte franchement déclarée, les symptômes généraux qui Tout annoncée cèdent d'habitude complètement. Le mouvement fébrile qui accompagne l'inflammation articulaire, bien que s'exaspérant vers le soir, au moment du paroxysme quotidien, ne dure qu'un, deux ou trois jours, sept ou huit au plus, et il n'est jamais aussi prononcé que dans le rhumatisme.
Celui-ci est annoncé, et accompagné pendant toute sa durée, par une fièvre inflammatoire violente qui persiste vingt, trente jours, quelquefois davantage ; et qui est en rapport avec l'intensité des accidents locaux, lesquels présentent encore cette différence avec les accidents locaux de la goutte, que, tandis que la goutte donne des douleurs exquises lors même que le patient conserve l'immobilité la plus absolue, dans le rhumatisme articulaire il n'y a ordinairement pas de douleurs quand le malade reste immobile.
(1) Pidoux, Qu'est-ce que le rhumatisme? {Annales de la Société dT hydrologie médicale de Paris, tome VII, 1860-1864.)
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ÏJL fiërre, je le répète, dans Tattaque de la goutte, ne dure pas au delà de quelques jours ; elle est bien autrement longue dans Tattaque de rhumatisme. Heureux celui chez lequel elle cesse après trois ou quatre semaines, sans lui avoir laissé, pendant tout son cours, un seul instant de répil.
Dans le rhumatisme, quelque graves, quelque prolongés qu'aient été ses accès, vous ne verrez jamais survenir les concrétions tophacées qui constituent un caractère pathognomouique de la goutte dont les attaques se sont fréquemment répétées.
Tandis que, son attaque passée, le goutteux reprend immédiatement la plé* nitude de sa santé, sauf qu'il lui reste un peu de faiblesse dans les membres qui ont été affectés, le rhumatisant est loin de se remettre aussi promptement, même après une attaque assez modérée. Et alors qu*il n*a pas été débilité par un traitement antipblogistique trop énei^ique, sa convalescence est lente et marquée par un état anémique qui ne disparaît qu'à la longue.
Tandis qu'un premier accès de goutte sera généralement, pour ne pas dire toujours, suivi d'autres qui reviendront dans un temps plus ou moins rapproché, une attaque de rhumatisme articulaire aigu n'implique pas la même fatalité de retour.
Un des caractères différentiels les plus frappants entre la goutte et le rkwnialisme aigu, est assurément cette remarquable coïncidence des affections cardiaques, cortège presque obligé de celui-ci, et qui ne se montrent que tard, quand elles se montrent, dans celle-là. Et encore, si chez les vieux goutteux le cceur est pris, il ne l'est |>as de la même façon que dans le rhumatisme. Ici, dès la première attaque, la maladie a frappé les tissus séreux de l'organe centrai de la circulation, l'endocarde bien plus souvent que le péricarde; dans la goutte^ c'est le tissu musculaire lui-même qui est directement touché.
Relativement à l'appareil pulmonaire^ dans la goutte c'est plutôt le poumon qui est le siège des complications, dans le rhumatisme c'est plutôt la plèvre.
Enfin, si dans le rhumatisme les urines sont chargées d'acide urique^ la gravelle appartient exclusivement à la goutte, ce qui ne veut pas dire qu'un individu qui aura été atteint de rhumatisme articulaire aigu sera pour cela à l'abri pour toujours de la gravelle et de la colique néphrétique.
Si, abandonnant à présent les symptômes des deux maladies, leur mode d'évolution, leur durée, leurs complications, nous cherchons dans les conditions étiologiques les différences qui séparent la goutte et le rhumatisme articulaire aigu, nous serons saisis de ces dissemblances.
Le rhumatisme articulaire n'attaque guère les individus qui ont passé l'âge mûr, et c'est dans l'adolescence, dans la jeunesse et dans l'âge viril qu'on l'observe le plus souvent. Il n'est pas rare non plus de le rencontrer chez des enfants, en dehors même des cas où il survient dans la scarlatine, dont il est, je vous l'ai dit, un des épiphénomènes. La goutte, au contraire, bien qu'on en ait cité des cas chez des jeunes sujets, bien que j'en aie vu moi-même un exemple chez un enfant de six ans, le petit Moldo-Valaque dont je vous ai
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parlé dans w cooféreoces sur l'astbme, la gontle, maladif de k VlriSH et de la vieillesse, ne se déclare guère avant trente oo quarante ans.
Si le rhumatisme articulaire aigu frappe indifféremment les bommei et la femmes, — réserves faites de ce que celles-ci s'ciposant moins que ceox-lï aux causes occasionnelles de la maladie, y sont aussi un peu moina sojeltea, — U goutle semble Tapanage presque exclusif du sei^c masculin. Ce que Ton prend chez ceruines femmes pour de la goutta est le rhumatisme noueux, beaucoup plus commun chez elles que chez les hommes, et qui, tout en ayant avec la goutta de nombreuses analogies, en diffère cependant ^ beaucoup d*égards,
{«'hérédité joue un grand rôle dans Tbistoire de la goutte; elle occupe une place très-contestable dans Thistoire du rhumatisme articulaire aigu. Ici ks causes occasionnelles, et parmi ces causes, Taction do froid, principalemeet du froid humide, ont une influence capitale. Dans la goutte, la dîathèse, li prédisposition organique est tout ; les causes occasionnelles tieqneut un nmg secondaire, et le plus ordinairement elles n'entrent pour rien dans les premières manifestations de la maladie. Ce n'est que lorsque Tindividu a d^à essufé plusieurs attaques, qu'une violence extérieure, qu'un trouble de le digeaCîûD, qu'une émotiop naorale peuvent devenir le point de départ 4*upe nouvelle mjuiifestation.
Ce que nous disons de l'influence des c#use^ occasionnelles dans la prodnc* tion des deu( maladies, influence positive dans Tune, nulle ou à peu près nulle dans l'autre, nous explique comment le rhumatisme articulaire eigu se rett"* contre bien plus souvent dans les classes pauvres, dans celles du moins que leurs professions exposent sans défense aux changements brusques de tempiv rature, aux intempéries des saisons, que phe^ les gens qui peuvent vivre dam de bonnes conditions hygiéniques.
U goutte est surtout la maladie des riches, ses maoifesutions n'étant jamais plus fréquentes que chez ceux dont la vie est oisive, chez qui les escès de table, des plaisirs de l'amour ou du travail intellectuel favorisent le dévelopf pement de la diathèse. « Divites plurei interemii quam paupereg^ plurtf sQpientes quam faiuos dit Sydenhara, qui horriblement goutteux se donnait t lui-même cette pliilosophique consolation.
Kn déûniiive, il y a cette différence capitale entre la goutte et le rhnnia<* tisme articulaire aigu, que la goutte est une maladie diatbésiqoe chronique, que le rhumatisme est une maladie accidentelle, une sorte de fièvre, se jugeant $pont€ êua, et qui, une fois guérie, laisse après elle, non plus la maladie ellemême, mais seulement les reliquats de la maladie, des affections organiques du cœur qui sont la conséquence de l'inflammation qui a touché les inem* branes séreuses de cet organe. Si elle revient, c'est encore acoidenlellenient et non plus par le fait d'une diathèse en puissance, comme le fait la goutte. Aux exemples que l'on a cités de sa transformation en cette dernière, je pourrais opposer les résultats de ma longue expérience qui ne m'a jamais bit voir de
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semblables transformations. Ce que je sais, c'est qu'un goutteux peut prendre, comme tout autre individu, du rhumatisme articulaire, et qu'il distinguo parfaitement , dans ces cas , les accidents qu'il éprouve des attaques de goutte qu'il a antérieurement subies.
J'ai parlé du rhumatisme articulaire aigu, et son diagnostic avec la gouUe articulaire me paraît des plus simples. 11 n'en est plus ainsi du rhumatimie chronique^ maladie essentiellement diatbésique, se transmettant par voie d'hérédité, pouvant aussi, comme la goutte d'ailleurs, être acquise par l'individu, et susceptible de revêtir des manifestations très-diiïéreuics les unes des autres.
Si dans ses types nettement définis le rhumatisme chronique présente avec la goutte des caractères distinctifs assez fortement tranchés, il est des cas, et cen cas sont nombreux, il faut l'avouer, où il présente avec la goutte chronique des analogies tellement grandes, qu'il est presque impossible d établir entre ces deu)^ maladies une distinction absolue. Il n'est pas question des cas dans lesquels les deux diathèses se confondent chez un même individu, . car si alun» le malade sait encore vous dire ce qui appartient à son rhumatisme et ce qui appartient à sa goutte, le médecin ne saurait saisir la distinction des phéno • mènes propres ^ l'une et è l'autre. Les analogies auxquelles je fais allusion sont d'autant plus grandes, que non-seulement les deux diathèses se confondent chez un même individu, mais qu'elles se confondent dans l'hérédité : j'entends par là qu'un individu goutteux peut engendrer un rhumatisant, et réciproquement. Il est évident qu'elles ont entre elles un lien étroit de parenté : rheumaiiimuê agmius podagrœ, disaient les anciens; mais cette parenté n'implique pas l'identité, Qu'elles soient sœurs d'une même mère, le fait est pro-* baÛe ; que, selon la comparaison de M. Pidoux, « sorties d'une même racine, ellei forment deux embranchements du même tronc, il n'eu est pas moins vrai, comme le dit aussi mou lionorable collègue, que malgré leurs traits common» et leurs entrelacements fréquents, elles ont chacune une manière d'être particulière ». £lles méritent donc chacune d'être étudiées ) part, tout en les rapprocbant l'une de l'autre dans le cadre nosologique, aussi près qu'elles k mut dans la clinique.
J'espère, messieurs, pouvoir un jour faire pour le rhumatisme chronique 60 qut je fats aujourd'hui pour la goutte, quelque incomplète, quelque imparfaite que soit l'étude que j'ai entreprise dans cette série de leçons. Pour le mooieDt, je me bornerai à vous ébaucher très-rapidement les principaux traits qui me paraissent établir la ligne de démarcation entre les deux maladies.
La mobilité est le caractère primordial du rhumatisme; d'emblée ce carac*> \èrt se présente, tandis que dans la gootte la mobilité n'arrive qu'alors que la maladie est invétérée, qu'après que des attaques d'abord franchement localims se sont répétées un grand nombre de fois, ou que les manifestations régnlières ont été troublées dans leur marche. La goutte est, il est vrai, en quelques cas, vague de sa nature, mais ceUe goutte vague primitive est très-rare.
C'est seulement dans la foutte chronique atonique que tous verrez les
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malades être irèS'baroméirHjucs, selon Texpression consacrée, c*C8t-i-din V sensibles aux variations atmosphériques. Dans le rbumatisoie, cette seoAî- ■ lité singulière est un fait constant dès le début, et même bien aiant I autre manifesUtion caractéristique de la diathèse. Elle est telle, chez qQelqMi I rhumatisants, qu'ils sont avertis longtemps à Tavance, et par longtemps j'en- 1 tends un, deux, trois jours, des changements qui vont s'opérer dans ratmoiphèrc, aux douleurs, au malaise qu'ils éprouvent, et dont nulle antre eam \ occasionnelle ne peut expliquer le retour. Ce sont les malades qui toos diMt qu1ls sentent la pluie, la neige, alors que le beau temps vous paraît dnrdife
Ces douleurs rhumatismales occupent les masses musculaires et n'épM^ gnent aucun point de la surface du corps. Quelquefois plus spécialement knlisées sur telle ou telle autre partie qu'elles reviennent habituellement afsoter, le plus souvent elles quittent la place où elles s'étaient montrées poor m développer dans une autre, qu'elles quitteront à son tour pour se poriff ailleurs. Aussi variables dans leur manière d'être que dans leur siège, dki sont aiguës ou obtuses, térébrantes ou concassantes, superficielles oo profondes. Tantôt le malade éprouve une sensation de chaleur et même de bitlure, de pincement ou de tiraillement. D'autres fois, c'est quelque chose de mal défini, un malaise indescriptible; on bien ce sont, au contraire, dci névralgies parfaitement localisées sur le trajet de tel ou tel rameau uerveox, do tel ou tel système de nerfs, bémicrânie, névralgies faciales, intercostales, brachiales, sciatiques, celles-ci de toutes les plus communes. Les né? ralgia peuvent aiïecter les différents appareils organiques, constituant alors des gvtralgies, des entéralgies horriblement douloureuses, accompagnées parfois de sécrétions gastriques et intestinales. Les premières donnent lieu à des Tomisie- | ments quelquefois très-abondants, les secondes à la diarrhée ; à des hépatalgîet, \ des névralgies lombaires simulant les coliques hépatiques ou néphrétiques.
Tandis que les manifestations de la goutte franche ont une durée asseï lûmtée, tandis que cette durée est encore jusqu'à un certain point assex comte dans la goutte chronique, il n'en est plus ainsi des douleurs rhuoiatismaks; tandis que dans la goutte aiguë, l'attaque une fois terminée, l'individu reprend sa bonne santé habituelle, tandis que, dans la goutte chronique, il a encore des moments de trêve dans l'intervalle de ses accès, quelque longs qu'ils aient été, sauf, bien entendu, les cas où la maladie laisse après elle les infirmités que je vous ai signalées, le rhumatisme chronique ne tient jamais tout ï fait quitte celui dont il a fait sa proie, en ce sens que les causes occasionnelles réveilleront la diathèse, que ces causes occasionnelles, qui, dans la gouue franche, aiguë ou chronique, ont relativement peu d'influence, se présenteront ici fréquemment.
Messieurs, il y a quelques instants, je vous nommais le rhumatisme noueux, que l'on a encore désigné sous les noms de goutte asthénique primitive^ de r/iumadsme goutteux, dénominations impropres, à mon avis, car il s'agit d'une affection rhumatismale, et non d'une affection goutteuse. Les noms
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â*4KriAriie rhumatismale chronique^ de rhumatisme articulaire chronique primitifs lui conviendraient mieux, si celui de rhumatisme noueux n*avail pif Bor eox Tairantage d'indiquer tout à la fois, et la nature de la maladie, et k iorme spéciale de la lésion des jointures qui la caractérisent.
Dans notre prochaine conférence, je vous exposerai quelques observations li'riiaauitisme noueux, et, en vous parlant de cette dernière maladie, j*aurai iHn dMnsîster sur les différences qui la séparent de la goutte.
Occupons-nous maintenant de la nature de la goutte.
Aux théories humorales et solidistes des anciens, la chimie devait néces- ■kement substituer la sienne. Les analyses ayant démontré dans le sang des IDUtteux, et dans d'autres parties de leur organisme, l'existence de l'acide ■rique en excès ou détourné de ses voies naturelles d'élimination, on s'em-
CI81 d'en conclure que la maladie consistait en un défaut d'équilibre entre alcalis et les acides contenus dans le sang et dans les diverses humeurs de TlficoDomie. Dès lors, les uns, avec Cajetan-Taconi et Marie de Saint-Ursin (1), ■bnirent une goutte alcaline; les autres, en plus grand nombre, avec Forbes, firkinson (2), admirent une goutte acide; l'acide urique constituant pour ces derniers la matière morbifique, le principe goutteux par excellence, ils ne fuyaient dans les attaques de goutte rien autre chose que les conséquences des eflbrts de la nature pour éliminer cet excès d'acide.
La science moderne a développé cette théorie. L'oxydation des matériaux dotioés à la nutrition est, dit-elle, l'acte fondamental de la vie. Elle est produite par l'absorption de l'oxygène qui, pénétrant à travers les voies respiramires, circule dans le sang. La combustion des substances azotées, résultat de cette absorption de l'oxygène, métamorphose les matières nutritives de bçon à les rendre en partie assimilables, en partie non assimilables, ces dernières destinées à être éliminées par les divers émonctoires. Pour que la nutrition s'accomplisse régulièrement, le travail de combustion doit être aussi coni|det que possible. Or, de toutes les substances alimentaires, les matières notées albuminofdes sont celles qui, en raison de leur moindre affinité pour ruxygène, sont le plus difficilement oxydées, ou brûlées, ce qui revient au même. Le dernier terme de cette oxydation des matières azotées est l'urée, qui est soluble et peut être rejetée en dehors par les urines et par la respiration pulmonaire. Quand cette oxydation est incomplète, c'est de l'acide urique, ce sont des urates qui se produisent. Si cet acide urique et les urates se sont produits en excès, de telle sorte qu'ils ne soient pas entièrement éliminés par les mes qui leur sont ouvertes, ils vont s'accumuler dans différents points de l'organisme, et par leur présence, troubler les fonctions des différents appareils où ib se sont portés.
(1) Étiologie et thérapeutique de Varthrétut et du calcul^ ou opinion nouvelle sur lu cause, la nature et le traitement de la goutte et de la pierre. Paris^ 1816.
(2) Observations on the Nature and Cure of the Gout^ on thc Nodes of thc Jointe nmf on Diet in Oout^ rheumatism and grnvfl.
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Voilà ce qui conslilue la diathèse urique, et comme cette diathèse uriqae existe chez les goutteux, diathèse urique et diathèse goutteuse sont seule et même chose pour les iatrochimistes.
Le poiut de départ de leur théorie repose, il faut le dire, sur un fait iuoonlestable, que je vous signalais tout à Theure : la présence dans le sang àm goutteux et dans d'autres parties de leur organisme de Tacide urique et des urates en excès. Mais pour qu*il fût permis de conclure^ comme le font les chimistes, que cet excès d'adde urique et d'urates est bien réelleiuent le materies morbi, il faudrait aussi que la diathèse urique ne se retrouvât que chez les goutteux et chez eux seuls.
Or, déjà, dans Fétat de santé le plus parfait et chez des individus non goutteux, l'acide urique — c est le docteur Garrod lui*même qui Ta démontré — peut exister dans le sang en quantités variables, suivant le temps qui s'est écoulé depuis le dernier repas. A l'état pathologique, l'acide urique et les urates se retrouvent dans d'autres maladies que la goutte. Je ne citerai pas le rhumatisme articulaire aigu, puis(|ue pour quelques médecins c'est une forme de la goutte; mais je citerai les ûèvres intermittentes, où l'on a constaté l'exis* tcnce de la diathèse urique, quand on avait le soin de faire des analyses sur du sang recueilli dans le premier stade de la fièvre. On l'observe aussi au ptos haut degré chez un individu soumis à une diète prolongée.
Ces résultats de l'analyse chimique ne sauraient donc permettre d'accepur l'identité qu'on a voulu établir entre la diathèse goutteuse et la diathèse urique, puisque celle-ci est une diathèse commune à différentes maladies qui n'ont outre elles que ce point de communauté. 11 arrive ici ce qui arrive pour ce qu'on pourrait appeler les diathèses de fibriualion et de défiùrimUiotu ToulSi les maladies dites inflammatoires ne sont-elles pas caractérisées cliimiquemeat par un ixcès dans la proportion de fibrine contenue dans le sang* taudis que d'autres maladies, les pyrexies par exen)ple, telles que les fièvres éruptivcs» sont au contraire caractérisées par une diminution dans la proportiou de cette fibrine. Bieu qu'elles présentent ce caractère conrmuu, elles n'eu restent paP ïimn% essentiellement différentes. u'est ni l'excès ni la diminution de h fibrine, mais c'est la cause spécifique <|ui domine cette altération du sang comme elle domine les autres phénomènes morbides, qui les constitua ce qu'elles souL
De même pour la goutte, la production de l'acide urique et dos urates CB excès est un phénomène pathologique inhérent à la maladie comme tous ks auires) et comme tous ces autres il est dominé par une cause spécifique, que
nous ne connaissons que par ses effets, cl que nous appelons la diathm
fjuuiteuse.
L'idée de celte diathèse, de celte prédiitposition organique est si bien nécessaire, c|ue sans elle nous serions arrêtés dès le premier pas que nous ferions dans l'étude de la goutte.
Admettons, )X)ur un instant, que la présence de l'acide urique est la cause
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essentielle de la maladie ; comment expliquer alors que sur cenl individus placés dans les mêmes conditions hygiéniques, vivant absolument de la même manière, se nourrissant des mêmes aliments, un seul aura la goutte ? Comment ce genre de vie, ce mode d'alimentation favorable à la production exagérée de Tacide urique et des urates et à leur accumulation dans certaines parties de Toi^anisme, n'auraient-ils pas amené cette diathèse urique chez quatre-vingtdix-neuf d'entre eux, tandis qu'ils l'auront amenée chez le centième 7 Comment expliquer qu'ài côté d'individus menant une vie oisive, adonnés aux plaisirs de la table, péchant contre toutes les lois de l'hygiène et dont pas un ne sera goutteux, on en verra d'autres le devenir horriblement, bien qu'ils aient constamment eu une existence des plu» actives et qu'ils aient toujours gardé la plus grande sobriété ? Où chercher la raison de ces différences, si ce n'est, je le répète» dans une idiosyncrasie, dans une prédisposition organique individuelle et toute particulière ? C'est cette prédisposition que nous appelons la dialhèse goutteuse.
La théorie mise en avant par mou savant collègue M. le professeur Ch. Ro^ bin, est encore une théorie chimique.
t Lorsque, dit-il, on considère les tissus fibreux de l'économie, on voit que^ dans l'acte de la nutrition, ils s'assimilent les substances albuminoïdes qui vont se changer en géliièe, partie constituante de ces tissus ; dans l'acte de la désaasimiiation» cette géline se dédouble en principes cristallisables, au nombf^ desquels prédominent les urates et l'acide urique. Or^ si, par une cause ou par une autre, ce mouvement de désassimilation s'exagère, il en résulte une pro*> ductioo plus abondante de cet acide et de ces sels qui saturent le sang et entraloflut un état pathologique répondant à ce que le docteur Garrod a désigné soua le nom de diathèie urique*
• La formation des tophus s'explique par une désassimilation s'opérant trop rapidement, et par la traussudation exosmotique des urates qui en est la conséquence, et qui, à son tour, a pour résultat le dépôt dans l'épaisseur du tissa cutané, principalement au niveau des articulations où le tissu fibreux prédomine, de ces matières crayeuses, dépôt qui se fera là absolument comme, dans certaines maladies, on voit se faire des dépôts de matières plastiques dans diOérents tissus. »
Pourquoi donc, si les vues de M. Robin sont justes, pourquoi ne rencontre- Won jamais de dépôts topbacés dans les tissus essentiellement fibreux, comme le périostaei la dure- mère 7 CeUe prédilection des tophus pour le^ articulations est déjà un fait remarquable, qui doit donner beaucoup à réfléchir au méds^ du et dont l'explication nous échappe.
Ces théories chimiques se trouvent d'ailleurs, bien que présentées eu d'autres termes, dans la théorie de Sydenham lorsqu'il parle de l'existence d'une matière morbifique résultant des coctions qui se sont opérées imparfaitement tant dans les premières voies que dans les secondes, iians doute Sydeaham ne nomme pas cette matière nKHrbifique ; il n'est question pour lui, ni de l'acide
352 GOUTTE
uriquc, ni des uratw qu'il ne connaissait pas, mais il fait jouer à son morbi seminium le rôle que la chimie attribue aujourd'hui à ces produits qu'elle a découverte : et à tout prendre, la théorie du grand médecin anglais est beaucoup plus médicale que les théories des chimistes modernes.
8 5. — Traitement de la goutte.
Messieurs, faut-il traiter la goutte? J'entends par là, faut-il intervenir activement pendant les accès? Assurément cette question semblerait bien singulière, sinon très-impertinente an malheureux goutteux : elle paraîtra tout aussi étrange à un grand nombre de médecins qui ne comprendront pas que l'hési* tation soit possible lorsqu'il s'agit des horribles souffrances dont j'ai cherché à vous esquisser le tableau. Quelque grand que soit mon désir de soulager les malades qui m'appellent à leur secours, je me demande encore cependant : faut-il traiter la goutte ?
Faut-il traiter la goutte aiguë et faire taire ses manifestations articulaires si cruellement douloureuses? Faut-il traiter la goutte chronique? Faut-il traiter la goutte larvée, la goutte anomale, la goutte remontée ?
Sydenham, dontM'autorité, en pareille matière, est immense à plus d*un titre, puisque, indépendamment de l'expérience qu'il avait été à même d'acquérir comme éminent praticien, il n'avait eu que trop occasion d'étudier sur lui-même le mal dont il était tourmenté, et de juger des bons et des mauvais effets des diverses médications qu'il avait employées, Sydenham répond négativement, i*elativement du moins à la goutte normale.
Les idées qu'il s'est formées sur la nature de la maladie s'accordent avec les résultats de son observation pour lui démontrer la nécessité de son abstention préméditée. Le goutteux, pour lui, est une sorte de machine chargée qui doit se dégager au dehors par quelque soupape de sûreté, sous peine de faire explosion au dedans. Il arrive, dans la goutte, ce qui arrive dans les ûèvres éniptives^dont les manifestations cutanées doivent être religieusement respectées. Si la matière morbifique ne trouve pas une issue par les voies extérieures, l'excès des principes récrémentitiels se porte sur les viscères internes et cause des désordres bien autrement sérieux que les accidents dont on a troublé la marche naturelle et salutaire. Aussi rcpousse-t-il, en principe, l'emplm de tous les moyens topiques, qui nuisent souvent et ne sont jamais utiles ; et conseille-t-il les médications qui, en agissant sur l'ensemble de l'économie, soot propres à favoriser la coction, l'émonction de la matière morbifique et à défendre l'organisme dans la lutte qu'il a à soutenir.
Quant aux remèdes prétendus spécifiques, dont le nombre, déjà considérable du temps du poêle Lucien qui les énumérait dans son plaisant poème la Trogopodagra, avait singulièrement augmenté à l'époque de Sydenham, comme il augmente encore de nos jours, où ils se multiplient avec un luxe incroyable à la quatrième page des journaux politiques, et chose plus triste
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encore ! dans nos journaux de médecine ; quant à ces déplorables drogues, Sydenhain s*éléve éncrgiquement conlre elles. « Sane dolendum est^ s'écrie-t-il, medicinam [artem nobihmmam) hujus modi nugis quee, sive ab inscitia^ sioe apravitate scriptorum, credulis objicinntur^ usque adeo deturpari. »
Sans accepter les idées théoriques de Sydenham, sans même avoir pu me faire une opinion satisfaisante sur la nature de la goutte, mon expérience personnelle m'a amené à tenir à Fégard des malades une conduite aussi réservée que la sienne. Depuis plus de trente ans, j'ai suivi un nombre considérable de goutteux. Au début de ma pratique j*ai tenté, comme beaucoup d'autres, de lutter contre le mal ; aujourd'hui, je reste les bras croisés; je ne fais rien, absolument rien, contre les attaques de goutte aiguë, alors surtout qu'elles prennent un individu dans la force de l'âge. £n plus d'une occasion j'ai eu à me repentir d'être sorti de cette inaction, et j'ai compris combien une thérapeutique active pouvait être périlleuse. Quand, fort de ma conviction, j'ai abandonné le mal à lui-même ; quand le malade avait pu se résigner à souffrir, j'ai toujours vu que, la crise passée, il en sortait dans des conditions meilleures, et que, par quelque souffrance, il avait acheté une série de bons mois de santé parfaite. Quand, au contraire, j'enrayais les accès, et cela est malheureusement trop facile, si j'évitais les dangers de la goutte déplacée, je courais grand rique de voir les accès revenir à des intervalles plus rapprochés, et de changer une goutte franche et passagère en une goutte froide, atonique et persistante. J'ai senti toute la vérité de cet aphorisme de Sydenham ; « Hoc in morbo dolor amarissimum est naturœ pharmacum^ qui quo ve/iementior est €0 citius prœterlabitur paroxysmus, atque insuper et longior erit intermissio et magis pet'fecta; et vice versa, » Aussi je me garde bien, à présent, de chercher à étouffer ces douleurs que je regarde comme si favorables aux goutteux ; et, dans la goutte atonique, je fais des vœux pour le retour de ces accès aigus, retour bien difficile d'ailleurs à provoquer artiûciellement.
Mais dans cette forme de goutte aiguë que j'ai appelée à chaîne de paroxysmes, où, après quatre, cinq, six jours de souffrances, de nouvelles douleurs surviennent, l'attaque durant ainsi deux, trois et quatre mois, il est bien difficile de refuser tout secours au malheureux qui les implore. Cela est bien difficile, surtout pour le médecin qui a'a pas sur son malade l'autorité suffisante pour le convaincre de l'utilité de cet amer remède. On est alors obligé de céder, de peur que les patients, désespérés, n'aient recours à ces antigoutteux qui, pris sans mesure et sans contrôle sérieux, couperaient l'accès en engageant l'avenir.
Dans ces circonstances, je me fais un devoir d'intervenir, et, pour prévenir de plus grands maux, pour ne pas laisser mon malade aux mains des empiriques ignorants et sans conscience^ j'agis de façon à modérer la douleur, à la rendre supportable, sans l'éteindre complètement. J'administre avec le plus de prudence et de méthode possible les médicaments que je juge les plus utiles et les moins susceptibles de nuire.
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Ces craintes que je vous exprime ici sur les dangers des remèdes appliqués au traitement des attaques de goutte paraîtront sans doute exagérées à quelques personnes. Je sais qu*en eflet il est un certain nombre de goutteux qui ont impunément enrayé leurs accès, et cela a été pour d'autres un encouragement. Mais ces heureuses exceptions infirment-elles la règle plus générale?
De ce qn*une jeune femme ou une jeune fille ont pu, sans grand préjudice, supprimer brusquement le flux menstruel, les engagerons-nous à tenter de nouveau la chance? De ce que, chez un homme jeune, un écoulement hémorrhoïdal habituel a été subitement interrompu sans que la santé générale eo ait éprouvé d'autres troubles que quelques vertiges, de la céphalalgie, en conclurons-nous que la suspension d'une pareille crise, dont un homme dans la vigueur de l'âge a eu raison, n'aura pas plus d'inconvénients si elle se fait chez un vieillard? Non, à coup sûr. Il n'est pas de médecin qui voudrait, de parti pris, conseiller de pareilles expériences. Il n'est pas de médecin qui ne sache que ces fonctions supplémentaires, constituées par des flux habituels, ont leur raison d'être, et qu'on ne peut changer, sans ménagement, ces habitudes acquises.
Respectez de même les manifestations extérieures de la goutte, respectez les douleurs articulaires, respectez-les surtout chez les individus avancés dans la vie ; chez les jeunes gens, les attaquer est moins périlleux, à la condition d'agir avec une extrême prudence, en mesurant vos moyens d'action aux forces du malade, à la facilité des émonctions naturelles ou accidentelles. Il est des sujets dont les malaises, les indispositions et même certaines maladies se jugent spontanément, soit par des sueurs, soit par une diarrhée, soit par les urines. Conduisez dès lors vos médications dans la direction que la nature vous indique.
Quand la goutte est viscérale, l'abstention n'est plus permise, puisque rien de pire ne peut arriver; c'est alors qu'il importe de rappeler les manifestations de la maladie vers les articulations : ce qui mallieureusement, je le répète, n'est pas aussi facile qu'on le voudrait; c'est alors qu'on peut donner les pré-, tendus antigoutteux.
Si nous devons nous imposer comme une loi de respecter les manifestations articulaires de la goutte, ce n'est pas que les moyens nous fassent défaut.
De tous ceux qui ont été préconisés, celui qui agit le plus efficacement est le colchique. Sur ce |)oint, il n'y a pas de doute possible, car ses vertus ont été depuis longtemps reconnues ; Avicenne l'avait surnommé theriaca articu» lorum{\), et Aélius disait : o Hcrmodactylon confestim minuit doiores, • Son hermodact>lon, ainsi que l'a démontré M. J.-E. Planchon (2), n'est rien autre chose que le Colchicum variegatvm^ qui ne diffère pas, quant à ses propriétés, du colchique d'automne [Colchicum autumnale). C'est celui ci qui
(1) Lib. Uy cap. ccati> pagtf SA7.
(2) Des hermodactet au paini dê
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est la base de la plupart de ces remèdes prétendus autigoutteux dont on a fait un déplorable abus, depuis Teau médicinale de Husson, le spécifique de Reynold, Tanligoulteux de Want, etc., jusqu'à ces trop fameuses pilules de Lartigue qui ont causé de si grands maux. C'est vraisemblablement à la vénitrine, qui en est le principe actif, que le colchique emprunte ses propriétés sédatives et contro-siimulantes. Aussi la vératrine et les plantes comme la cévadille et Tellébore blanc, qui en contiennent des proportions plus considé* rables, le remplacent-elles dans d'autres arcanes, tels que la drogue deLaville.
Les préparations de colchique les plus habituellement prescrites sont Textrait et la teinture de semences que Ton donne, l'une à la dose de cinq, six à huit gouttes, répétée deux à trois fois par jour; l'autre à la dose de 20, 25 et 50 centigrammes. 1/usage en est continué pendant deux, trois et quatre jours. Il en est de même du vin de colchique, qui est administré à doses plus fortes (de 5 à 25 grammes). C'est la teinture de semences qui entre dans la plupart des liqueurs que le charlatanisme décore de divers noms.
Quand il m'arrive, et je vous dirai tout à l'heure dans quelles conditions je le fais, quand il m'arrive de prescrire le colchique, j'emploie les pilules suivantes^ dont M. le docteur Becquerel a donné la formule :
y Sulfate de quinine li%50
Extrait de digitale 25 centigrammes.
Extrait de semences de colchique. 50 centigrammes. M. s. a. Pour une masse pilulaire que Ton divisera en dix pilules.
Le malade en prend de deux à trois dans le courant de vingt«quatre heoreit pendant trois, quatre et cinq jours de suite.
Ces pilules diffèrent bien peu d'ailleurs de celles dont M. le docteur Debout, dans son Bulletin de thérapeutique pour le mois de février 1857, antérieurement à M. Becquerel, avait signalé les bons effets contre les accès de migraÛM goutteuse, et qui sont ainsi composées :
^ Extrait de colchique 3 grammes. ^
Sulfate de quinine 3 grammes.
Poudre de digitale lgr,50
M. s. a. et divisez en pilules n^ 30, dont une doit être prise chaque soir«
Sous l'influence de ces médicaments, j*ai vu la dboleur des accès de gontte cesser dans l'espace de sept ou huit heures.
Le colchique, la vératrine, ne sont pas les seuls remèdes capables de faire taire ainsi le mal. Tous les grands moyens perturbateurs, la saignée, les purgatifs, les purgatifs drastiques surtout^ la coloquinte, entre autres, qui entre dans la confection de certains spécifiques, ont cela de commun avec eux. Toutefois, tandis que ces moyens perturbateurs produisent des effets qui nous rendent compte^ jusqu'à on certain point, de leur action, le colchique et ses flttcoédinés n'amènent le plus souvent ni diarrhée notable, ni sueurs profoses.
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ni flux eiagéré d'urines, et la periarbation qu'ils causent semble se passer profondément dans le système nerveux.
Mais rénergie même de ces remèdes commande aux médecins la plus grande prudence dans leur administration ; sous peine de provoquer la rétrocession de la goutte sur les viscères, on de convertir la goutte aiguë en goutte chronique; il faut commencer par des doses faibles, de façon à modérer, non à enlever complètement et brusquement la douleur. Pour ma part, je n'y ai jamais recours au début de Tattaque, j'attends qu'elle ait duré quelques joun et qu'elle tire à sa ûn. En agissant ainsi, ou tempère, sans faire courir grand risque au malade, les accidents présents, et l'on peut espérer modifier ceux à venir.
Je le répète, mieux vaut souvent ne rien faire et avoir présent à l'esprit ce que je vous disais il y a un instant, que les attaques de goutte sont d'autant plus éloignées les unes des autres que celles qui les ont précédées auront duré un certain temps. Rappelez-vous ce que Lucien fait dire à son héros du Tragopodagra :
Irriuiutibus me Soleo occurrere multo iracuiiilior.
lis \cro qui cogitant nihil adversum uiilii Bcnignain adhibco mentcm, facilisque fio.
Je ne vous ai rien dit, messieurs, des remèdes topiques que tous les médecins s'accordent ù proscrire formellement II est, cependant, une médication locale qui m'a rendu de réels services et dont j'ai à vous entretenir. Cette médication trouve, il est vrai, son indication non pendant les accès, bien qu'olie soit encore utile et sans danger à la fin des crises, mais dans l'intervalle de» accès pour en prévenir le retour. Je veux parler des fumigations de tabac.
Tous les huit jours, à partir du moment où l'attaque est passée, le malade expose l«s articulations qui ont été prises à la fumée de feuilles de tabac brûlées sur un réchaud. La chaleur doit être vive. De plus, cette fumée est reçue dans de gros bas ou dans des couvertures de laine dont on enveloppe les parties affectées.
Il m'a semblé que Tefficacité d'un pareil moyen pouvait ainsi s'expliquer. L'expérience a démontré que des causes susceptibles d'éveiller les douleurs dans une partie du corps n'agissaient nulle part plus vigoureusement que sur celles qui ont été le siège de la goutte. Par exemple, une chaussure trop étroite suffira souvent pour provoquer le retour d'une attaque qui a eu lieu depuis peu de temps, et j'ajouterai, en passant, que ce fait peut être quelquefois mis à profit pour rappeler au pied des douleurs de la goutte quand ces douleurs ayant trop brusquement cessé, le goutteux éprouve des accidents, des troubles viscéraux qu'il importe de faire cesser. On conçoit dès lors comment une médication stupéfiante de la nature de celle que j'indique pourra prévenir le retour des accès, en diminuant la susceptibilité des parties.
A supposer, messieurs, ce que je conteste, qu'il n'y eût jamais de danger k combattre les manifestations francliement articulaires de la goutte» éteindre
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sur place ces manifestations n'est pas guérir la goottc, pas plus qu'on ne guérit la vérole en faisant disparatlre, par des moyens topiques, les éruptions syphilitiqueF. Sans doute, c'est avoir beaucoup fait que de rendre ces manifestations extérieures plus rares et moins aigués ; mais, comme l'écrivait Cullen, « la goutte, qui est une maladie de toute l'habitude du corps, et qui très-souvent dépend d'une conformation originelle, ne peut guérir par des médicaments dont les effets sont trés-passagers La diathèse persiste à tel point que, sans s'exposer à d'autres influences hygiéniques que le reste des hommes, le goutteux reprendra des accès de goutte. Guérir la goutte, c'est détruire la diathèse. C'est Ui aussi ce qu'on a prétendu faire à l'aide de certains médicaments.
Dans le siècle dernier, des médecins, frappés de l'affinité qui existe entre la gravelle et la goutte, imaginèrent de donner aux goutteux, ce qu'on appelait les iessives lithontriptiques, solutions alcalines, telles que l'alkahest de Glauber, faites avec le carbonate de chaux, de soude, etc., qui paraissaient être si avantageux aux individus atteints de gravelle, de coliques néphrétiques.
Cette médication alcaline, bientôt abandonnée par ceux mêmes qui l'avaient le plus vantée, a été remise en honneur, de notre temps, par les défenseurs de la théorie chimique de la diathèse unique.
Je ne vous apprendrai rien que vous ne sachiez, en vous rappelant tout ce qui a été dit â ce sujet, relativement à l'emploi des eaux minérales alcalines dans le traitement de la goutte. Vous savez que si les eaux de Carisbad, de Vichy, de \ù\Sy etc. , ont eu leurs ardents défenseurs, elles ont été aussi rigoureusement proscrites par des hommes du plus grand mérite, à qui leur expérience en avait démontré les dangers.
Pour moi, messieurs, je ne connais pas de médication plus périlleuse que celle de ces eaux , administrées sans réserve, sans discernement, sans tenir compte des conditions individuelles de santé, de la forme de la goutte, sans faire attention si Faccès passé l'est déjà depuis assez longtemps, s'il n'y a pas imminence d*une nouvelle attaque. Il n'est pas d'année que je n'aie à constater leurs fâcheux résultats.
Est-ce à dire pour cela que je proscrive absolument leur emploi? Non, assurément, et je crois, avec M. Dorand-Fardel (1) à leur action bienfaisante, niais dans une mesure excessivement restreinte.
En règle générale, les eaux alcalines ne doivent être jamais prises plus de dix à douze jours de suite, et en très-petite quantité à la fois. Il est bon de n'y revenir que tous les mois, pendant le temps que je viens de fixer. £n en continuant plus longtemps, et presque constamment l'usage, en eu prenant été doses énormes, comme on n'a pas craint de le conseiller, c'est exposer les malades à changer une goutte franche en goutte chronique, vague, viscérale.
Permettez-moi de vous rapporter, à ce propos, Topinion d'un homme fort compétent en pareille matière.
^1) Dictionnaire général des cnuj' mitièrah-^ et d'hydrologie médira fe, 1860.
• Avant de se hasarder à prescrire les eaux de Vichy on tocrti dtiit rteter* vaUe dea accès de la goutte» il serait bien important, disait Prunelle, de s*iBformer de tout ce qui s'est passé depuis le dernier accès et de savoir jusqu'à quel point les sueurs et les urines ont pu, dans ces accès, être considérées comme critiques. Car, bien évidemment, si la crise goutteuse a été împarfiiîte, l'élaboration qui en prépare une plus complète peut-être, ne doit pas être interrompue. Cette interruption suffit pour changer te mode d'action du médicament et commencer la métasyucrise. Si les résultats de celle-ci sont, ainà qu'il arrive si souvent, la suppression de la goutte articulaire, tous les médecins observateurs s'accorderont à considérer cette suppression comme fâcheuse et comme susceptible d'occasionner quelquefois les plus grands dangers. C'est pour celte raison que les eaux de Vichy étant des moyens perturbateurs violents, il faut redouter leur emploi dans l'intervalle des accès de goutte articulaire. »
Dans la goutte articulaire, quelle que fût sa forme aiguë ou chronique, le célèbre médecin de Vicliy défendait les bains, non -seulement les bains d'eau minérale, mais encore les bains d'eau douce. Il se bornait à prescrire l'eau en boisson à doses modérées, pour combattre les manifestations de la diatfaèse qui pouvaient survenir du côté du tube digestif et du côté des voies urinaires.
La pratique de Prunelle est aujourd'hui, comme depuis longtemps déjà, celle de M. le docteur Durand-Fardel, qui se borne à prescrire l'eau en boisson à doses modérées, de façon à ne pas fatiguer l'appareil intestinal et d'éviter d'a|)peler vers les organes de la digestion les manifestations goutteuses. Cependant, si dans la goutte aiguë M. Durand-Fardel recommande de s'abstenir des bains qui, en agissant trop énergiquement sur l'ensemble du système, pourraient enrayer les manifestations articulaires et déterminer des métastases d'autant plus dangereuses qu'on ne saurait diriger l'action du médicament, dans la goutte chronique il en conseille l'usage, à la condition que les malades soient surveillés attentivement.
En conseillant ainsi les eaux dont il sait diriger si habilement l'administration, M. Durand-Fardel combat les explications que les chimistes ont prétendu donner de leur salutaire action. Les eaux de Vichy, pas plus que celles de Vais, de Carisbad, de Pougues, qui trouvent en certains cas, très-limités, il est vrai, leur indication, n'agissent pas en neutralisant, au moyen de leurs principes alcalins, l'acide urique qui, suivant les chimistes , serait la cause de tous les accidents. £n supposant que les choses se passassent dans l'économie de la même façon que dans un vase à expérience, il en résulterait que le sang et les produits de sécrétion, au lieu de contenir de l'acide urique, contiendraient des urates, et l'on n'aurait guère gagné au changement, puisque, c'est le docteur Garrod lui-même qui le dit, c'est justement sous forme d'urates de soude que l'acide urique se présente chez les goutteux.
Les eaux alcalines agissent donc, non point sur l'acide urique, qui est le résultat et non la cause de la maladie, mais sur la diathèse elle-même, ou du
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moins €■ eombitUDt les diflérents éuu paibologiqiies qu'elle amène, c'est- ^-dire les aliératioDs de la digestion, de la sécrétion urioaire, de la perspiratîon coianée. Elles agissent, enfin, en régolarisant les grandes fonctions qui oonstitaent Fade capital de la nutrition.
Au même titre les eaux de Plombières, de Contréxe? ille, dont la minéralisation, ^ en juger d'après les résuluts de l'analyse chimique, est très-iaible, sont également utiles à certains goutteux, en les mettant dans de meilleures conditions d'assimilation.
An même titre aossi les préparations de quinquina, qui faisaient la base des remèdes de Held et de Giannini, les préparations amères de noix Tomique. de qnassia amara, la teinture de galac du Codex ou son analogue le ratafia des Caraïbes, sont formellement indiquées lorsqu'il ûiut rendre à l'organisme, et principalement aux fonctions digestifes, le ton qu'ils ont perdo. C'est donc surtout dans le traitement de la goutte dut)nique que ces médicaments trouTeront leur place.
à cette forme de goutte, certaines eaux minérales conviennent également Quand les malades présentent tous les symptômes de l'anémie, quand l'asthénie semble prédominer, les eaux ferrugineuses, Spa, Pyrmont, etc., et mieux encore, alors surtout que la goutte est plus ? iscérale qu'articulaire, les eaux chlorurées sodiques, lillesbaden, Kissingen, Kreuznach, Hombourg.
Aux individus névropathiqoes l?^ilbad, Néris, Luxeuil, sont plus salutaires, tandis que, lorsqu'il s'agit de combattre non plus la goutte elle-même, mais les lésions qu'elle a entraînées à sa suite, comme les engorgements arUculaires, les eaux chlorurées sodiques, certaines eaux sulfureuses, Aix en Savoie, les sources douces de Bagnères-de-Luchon, les sources douces de Cauterets, Schinznach (en Suisse) doivent être préférées. J'ai constaté en plus d'une occasion les heureux eiïeis des eaux d'Aix en Savoie en particulier. Mais je me hâte d'ajouter que ces eaux n'auront d'efiBcacité, et que leur administration ne sera exempte de danger, qu'autant que la goutte sera depuis longtemps silencieuse. Dans la goutte atonique, et à plus forte raison dans la goutte régulière, leur usage intempestif ramènerait des accidents qui pourraient se produire dn côté des viscères, et celte goutte viscérale provoquée pourrait avoir les plus déplorables conséquences.
Les eaux chlorurées sodiques, les eaux sulfatées, sulfureuses faibles, les eaux telles que celles de Néris, Wilbad, Luxeuil^ sont encore indiquées dans les cas où la goutte se complique de rhumatisme.
J'en dirai autant de l'hydrothérapie. Elle aussi, quand elle est faite méthodiquement, agit puissamment pour modifier les accidents consécutifs de la goutte. En réveillant les fonctions cutanées et celles de l'appareil urinaire, et en ouvrant tous les émonctoires, en stimulant tout le système, elle augmente les facultés peptiques.
Messieurs, tous ces différents moyens de traitement ne constituent en aucune façon des remèdes spécifiques ; nous ne sommes pas plus avancés à ce sujet
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que Sydenham, lorsqu'il dit : « Therapeia raoicaus ei usque çuaque perfeeia, qm quis ttiam a diatliesi ad hune morbum forci Uberatui^ adhuc in Demacriti puteo iatet, atque in naturœ sinu reconditur; nescioquandoyout a quitus in lucem exirahendo. » Mais si nous ne pouvons p9S espérer détruire radicalement la diathèse, du moins devons-nous chercher à en atténuer les effets ; or, de Tavis de tous les grands praticiens, c*est dans le régime que nous trouverons les moyens d'arriver à ce résultat.
Les règles posées par Sydenham sont encore celles que nous avons à suivre aujourd'hui ; je ne saurais donc mieux faire que de vous donner le résumé des longs paragraphes qu'il consacre à cet objet.
Il est essentiel d'observer une grande sobriété et de ne pas prendre d'aliments de difiBcile digestion ; mais il est aussi essentiel d'éviter une trop grande abstinence, qui entraîne la débilité.
Quant à la nature des aliments, il faut consulter le goût ou plutôt les aptitudes digestives du malade, et il importe que les heures des repas soient rigoureusement réglées. Quant aux boissons, si le vin est nuisible, l'usage exclusif de l'eau l'est encore davantage. Entre l'abus de l'un et de l'autre, il y a une limite, ei, à ce propos, Sydenham recommandait la bière légère que l'on fabriquait à Londres, et permettait les vins d'Ëspagne de préférence aui vin de France et du Rhin.
Les excès de toute sorte étant nuisible aux goutteux, ceux-ci doivent s'abstenir des plaisirs immodérés de l'amour, des veilles prolongées ; mais ils doivent ^ussi ne pas rester trop longtemps au lit, et se faire une loi de se coucher de bonne heure pour se lever de grand matin.
Si les fatigues sont nuisibles, un exercice modéré est des plus salutaires et le meilleur moyen de faciliter les fonctions nutritives. Cet exercice doit être régulier, et celui que l'on peut prendre à la campagne est de beaucoup préférable à celui des villes où l'air est étouffé et rempli de vapeurs nuisibles. Chaque jour le goutteux doit faire une promenade à pied, ou bien à cheval, ce qui, suivant Sydenham, est meilleur encore. A leur défaut, il doit se promener en voiture. Cet exercice est surtout indispensable pour les vieillards.
Mais, bien que ces règles religieusement observées modifient favorablement la constitution des goutteux, bien qu'elles rendent leurs accès plus rares et qu'elles mettent l'économie en demeure de mieux résister à leurs effels, Sydenham est loin de promettre la guérison.
cf Quamvis hujusmodi regulae tam diaetam quam caeterum regimen spec- » tantes, si ab homiue podagrs obnoxio religiose observentur, eum ab enor- » mioribus morbi insultibus praeservare queant, atque islam sanguine et n partibus solidis firmitatem conciliare, quœ ab illa malorum iliade, unde mor- » bus non solum supra humanae polentiae vires, sed et funestus tandem reddi- » tur, eumdem immunem praestare possit ; non tamen efficient ut non post » quaedam intervalla, maxime exeunte hyerae, podagra quandoque sen- » tiaiur. »
LXXXI. DU RHUMATISME NOUEUX, DIT, A TORT. RHUMATISME GOUTTEUX
Cette maladie est très-rare chea les hommes. — Plus commune chea les femmes. — Maladie ordinairement chronique d'emblée. — Quelque' fois Bubaigpië au début. — Bile est une manifestation de la diathète rAimia/i^maiip.- Douleurs et rétractions musculaires.— Cœur très-rarement affecté.- Cependant des complications rhumatismales ont été observées sur le cœur, les plèvres, le poumon, le cerveau et les reins. — Maladie essentiellement chronique par sa durée. — Traitée avec succès par divers médicaments.— lia teinture d'iode, donnée à linté-» rieur, doit ôtre préférée.
Messieurs,
Le rhumatisme noueux est une maladie que vous observerez rarement dans les salles de la clinique, au^i ne dois-je pas négliger de tous entretenir aujourd'hui de cette affection, puisque, dans les salles Saint-Bernard et Sainte^ Agnès, vous pouvez sur deux de nos malades en étudier les principaux caractères. Je me hâte d'ajouter qu'à l'hôpital vous assisterez rarement au début de la maladie, et, dans les asiles d'incurables, à la Salpétrière et à Bicétre, vous ne pourrez encore étudier la maladie que dans sa période d'état, lorsque, déjà depuis plusieurs années, la maladie a pris droit de domicile et est devenue tout à fait incurable.
Au n"" 3 de la salle Saint-Bernard se trouve une malade de quarante ans, qui se plaint de douleurs articulaires dans les doigts, les poignets, les coudes et les genoux. Les articulations douloureuses sont tuméfiées ; mais la peau qui les recouvre a conservé sa couleur normale, et la main appliquée sur les parties malades n'y perçoit point de notable élévation de température. Ce qui frappe surtout, c'est la déformation des jointures affectées. La malade, du reste, est sans fièvre et a conservé de l'appétit, cependant elle est pâle, très-affaiblie. Elle nous apprend que les douleurs ayant successivement envahi la plupart des articulations de la main, il lui a été bientôt impossible de continuer son métier de couturière. La menstruation se fait encore avec régularité ; jamais, dans sa famille, cette malade n'a connu de goutteux ni de rhumatisants.
Autrefois cette femme était bien portante; il y a huit ans cependant elle fut prise de scarlatine, et les jointures des mains et des poignets furent envahies par le rhutnatisme scarlatin, qui ne dura que quelques jours.
Nous devons encore noter, dans les antécédents de cette malade, le retour périodique de migraines avec vomissements, qui chaque fois la jetaient dans un abattement considérable. La migraine, vous le savez, est une maladie diatliésique qni se rencontre souvent chez les membres d'une même famille;
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elle ge montre dans la jeunesse, dans la période moyenne de la TÎe ; pais à Tige de quarante à cinquante ans les accès de migraine, devenus plus rares, dbparaissent complètement à la grande satisfaction des malades ; mais souTent d*autres manifestations morbides deviennent évidentes.
Chez notre malade de la salle Saint-Bernard, les migraines se sont montrées avec leur intensité habituelle jusqu'à l'âge de trente-huit ans; depuis deux ans, elles sont devenues plus rares, moins douloureuses, et c'est à partir de cette époque que se sont manifestées les premières atteintes d*ane maladie nouvelle : les deux genoux sont devenus le siège de douleurs d'abord passagères, les genoux semblaient rouillés ; cependant à la fin de la joamée h douleur disparaissait, et le jeu des articulations se faisait avec plus de bdlité. Toutefois les souffrances devinrent peu à peu plus tenaces, puis rembarras des jointures alla en augmentanL En même temps, la douleur envahit lesdenx poignets, sans abandonner les genoux ; les douleurs revenaient par accès, et chaque fois quelque nouvelle articulation se prenait. D'abord les articulations métacarpo-phalangiennes, puis celle des phalanges entre elles ; enBo après cinq â six mois, les épaules, les coudes, les articulations tibio-tarsiennes et plusieurs articulations des orteils furent envahies par la douleur, à ce point que la malade ne pouvait plus reporter, chez ceux qui la faisaient travailler, les grossiers ouvrages que ses doigts malhabiles avaient confectionnés à grande peine.
Depuis trois mois, cette malade était réduite à garder le lit, elle ne pouvait plus se mouvoir. Aujourd'hui, bien que le traitement ail sensiblement modifié l'état de ses jointures, vous pouvez encore constater ces déformations bizarres qui font ressembler ses doigts à des siliques. Les genoux sont gonflés, il y a dans les hanches une grande roideur, ainsi que dans les coudes et les épaules; les déformations les plus importantes ont pour siège les articulations des poignets. Ces articulations, très-douloureuses, lorsqu'on veut leur imprimer quelque mouvement, présentent des bosselures molles, empâtées sans rougeur ; le poignet droit, sur sa face dorsale^ présente une bosselure de la grosseur d'un œuf de poule.
Cette tumeur semble composée de tissu fibreux^ à larges mailles, remplies elles-mêmes d'une substance semi-liquide. La pression sur la tumeur n'est pas très-douloureuse ; du reste si elle en modifie un peu la forme, elle n'en change en rien le volume ; il est donc probable que le liquide contenu dans la tumeur ne communique point directement avec les gaines tendineuses du poignet, non plus qu'avec l'articulation radio-carpienne, ou bien que le liquide est trop visqueux, trop épais pour être facilement déplacé. Peut-être cette tumeur a-l-elle pour siège le tissu cellulaire qui double la synoviale articulaire et acquiert quelquefois, dans des circonstances analogues, une épaisseur considérable. Disons immédiatement que, sous Tinfluence du traitement général et après l'application de bains locaux de sable chaud , celte tuméfaction si considérable a prei^quc complètement disparu.
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Ne croyez pas, mesieun, que les nooûres acticuiaires da rhamattome goutteux soient toujours de nature cellulo-fibreuse ; il en est d*autres, de nature osàeuse, qui sout dues à la tuméfaction des têtes osseuses, tumébctkm qui peut être telle que les rapports des surfaces articulaires n'existent plus et qu'il y a des luxations presque complètes. Chez notre malade, les articulations phalingiennes présentaient des tuméfactions osseuses peu marquées k la férîté, mais qui toutefois contribuaient à donner aux doigts cet aspect de sHiqne auquel Sydenbam avait déjà fait allusion en traitant du rhumatime ekronique.
Notre malade, percluse par la douleur des jointures, présentait une coloration anémique très -accusée, les muscles étaient émaciés par Tinaction. II n'existait point de rétractions musculaires, jamais la malade n'avait eu de crampes dans les membres; et le cœur, observé plusieurs fois avec grand soin, ne nous a jamais présenté de modiGcations dans le rhythme de ses battements, non plus que dans le timbre de ses bruits. Il est de règle, en effet, que le rhumatisme noueux ne touche point le cœur.
Je vous ai déjà dit que l'état de cette malade avait été grandement amélioré pif le traitement auquel nous l'avons soumise ; en effets les articulations ont recouvré quelques-uns de leurs mouvements, les nouûres ont perdu beaucoup de leur volume et de leur sensibilité. La santé générale est devenue meilleure, une bonne alimentation a fait disparaître l'anémie, et cette malade pourra bientôt sortir de l'hôpital, reprendre en partie ses occupations ; mais tôt ou tard de nouvelles douleurs se manifesteront, et, quoi qu'on fasse, il est à craindre que les améliorations obtenues ne soient que passagères.
Le rhumatisme noueux, surtout fréquent chez les femmes, se rencontre quelquefois chez les hommes. Salle Sainte-Agnès, vous avez certainement re< marqué un malade qui, tant bien que mal, remplit les fonctions d'infirmier auxiliaire. Pour gagner son droit de séjour dans l'hôpital, il aide les gens do service, et vous le voyez, avec une démarche singulière, aller de lit en lit près des autres malades. Il y a sept ans qu'il est entré à l'hôpital, il était vannier, gagnait très-bien sa vie et nous a dit n'avoir jamais fait d'excès. Dans sa fomille,. il ne comptait point de goutteux, ni de rhumatisants. Peu à peu les genoux, les pieds, les épaules, puis les poignets, enfin les mains furent le siège de douleurs qui duraient quelques jours et revenaient par accès. Les articulations bientôt se tuméfièrent, se déformèrent, et le malade fut obligé de garder le lit Lorsqu'il entra dans notre salle Sainte-Agnès, il était courbé en deux, il y avait sept mois qu'il ne s'était levé de son Ht.
Les articulations de la colonne vertébrale, dans les régions dorsale et lombaire, paraissaient soudées, les articulations coxo-fémorales étaient rigides. Avant de prendre le lit, ce malade, sur le conseil de beaucoup de médecins, était allé à "Wiesbaden, à Aix-la-Chapelle, à Bourbonne. Son séjour, dans ces différentes stations, n'avait fait que procurer un soulagement passager, et le rhumatisme avait continué à tenir la plupart des articulations.
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Pendant trois ans, nous avons soumis ce malade à un traitement complexe par la teinture d*iode à haute dose, les bains de vapeur, les bains sulfureoi, les bains de sublimé et l'application de sachets de sable chaud sur la plupart des articulatious. L'affection parut enrayée au bout de ce temps^ et le malade pouvait sortir de son lit.
Il souffre bien encore quelquefois, surtout lors des changements de temps; mais la douleur est devenue supportable, à la condition de ne point exiger de ce malade des efforts qui irritent ses jointures. Le mal était seulement enrayé, en effet, la colonne vertébrale est toujours restée roide, les hanches et les genoux n*out point recouvré Tamplitude de leurs mouvements, les articulations tibiotantiennes et celles des orteils sont presque entièrement immobiles, aussi le malade marche-t-il en décrivant avec chaque jambe des arcs de cercle, il ne peut courir, il marche à la façon des canards. Les mouvements des épaules et des coudes sont partiellement conservés, ainsi que ceux des poignets; mais les phalanges digitales sont soudées entre elles, les doigts à demi fléchis ei incapables de tout mouvement précis.
Quoique nous fassions encore, jamais ce malade ne guérira complètement ; les nouûres osseuses et les subluxations ne disparaîtront jamais ; c*est beaucoup d'avoir obtenu que les douleurs aient à peu près complètement cessé. L'état général restera toujours relativement mauvais, et les conditions hj'giéniques dans lesquelles il se trouve, par son séjour prolongé à l'hôpital, le disposeront à contracter tôt ou tard de nouvelles attaques de sou rhumatisme.
Lorsque je vous exposais les principaux détails de l'observation de ce uialade, j'étais loin de prévoir que bientôt il devait mourir. Dans l'hiver de 1863, ce malade se plaignit de douleurs dans la poitrine, il conserva de la bronchite pendant plusieurs mois, et, lorsqu*il nous demanda de l'examiner, nous codstations l'existence d'une tuberculisation pulmonaire déjà avancée à laquelle il succomba.
A lautopsie nous trouvâmes des lésions beaucoup moins gi*aves que nous ne Teussions cru. Ainsi les articulations n'étaient pas luxées, à proprement parler, il y avait seulement flexion forcée de quelques-unes d'entre elles, et relâchement avec amincissement des ligaments dans le sens de l'extension par suite du tiraillement qu'ils subissaient depuis longtemps. Les cartilages articulaires étaient érodés, usés, au niveau des points où la pression des surfaces articulaires avait été la plus forte et la plus prolongée. EnQn les tètes osseuses étaient en partie déformées par la production d'ostéophytes, grenus, très-peu volumineux, au pourtour des points où les cartilages avaient disparu. A ce niveau, il y avait d'autres points où la substance osseuse éuit rarc- Oée, amincie, friable et se laissait couper au couteau. 11 y avait évidemment eu là un u avail de phlegmasie chronique. Les nodosités des jointures étaient dues à la forte saillie des têtes osseuses en partie déplacées, mais non pas, commeon l'aurait cru pendant la vie, à la tuméfaction des os; car, je le répèle,
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H n'y avait que de très-petits ostéophytes, grenas, à peine saillants à la surface de l'os.
Il convient encore de vous rappeler l'observation de cette femme qui était coochée au dernier lit de la salle Saint-Bernard, et qui vous a présenté les symptômes de début du rhumatisme noueux. Cette malade, âgée de quarantecinq ans, mal réglée depuis plusieurs mois et ayant vécu dans des conditions hygiéniques favorables jusqu'au jour de son entrée à l'Hôtel-Dieu, avait été prise, après s'être refroidie, de douleurs dans les genoux et dans la hanche du côté droit Elle avait pu cependant continuer sa profession de dame de magasin dans un établissement de nouveautés ; toutefois les douleurs devinrent plus vives, plus continues, et bientôt les poignets et les articulations du coude furent envahis par des douleurs. Elle demandait alors son entrée à l'Hôtel- Diea; nous constations un engorgement notable des genoux et des poignets, tout mouvement réveillait de vives douleurs en ces parties, ainsi que dans la hanche droite. Chaque soir, pendant une quinzaine de jours, il y avait exacerbalion desdooleurs en même temps qu'un léger mouvement fébrile.
La malade était pâle, anémique, il y avait peu d'appétiu Le cœur présentait on bruit de souffle, doux à la base, qui se prolongeait dans les vaisseaux du cou, mais il n'y avait point de signes de lésion organique des valvules.
La malade fut soumise au traitement par la teinture d'iode, et bientôt l'on put observer une notable amélioration dans l'état local et dans l'état général.
Chez ces trois malades, vous avez vu l'affection débuter par des douleurs soudaines dans de grandes articulations, douleurs qui, après un temps variable, étaient accompagnées de l'engorgement, de l'empâtement de ces mêmes articulations. Puis la maladie se manifestant par accès, par paroxysmes, les jointures primitivement envahies devenaient le siège de douleurs et d'engorgements plus marqués, en même temps que d'autres jointures, grandes et petites, étaient envahies par la douleur. Puis, la douleur et les modiûcations de rapport des surfaces articulaires rendaient tout mouvement impossible, et les malades étaient alors condamnés à l'immobilité des membres affectés.
Dès le début, les malades pâlissent et s'affaiblissent, cependant chaque accès est à peine marqué par une légère accélération du pouls, l'appétit est conservé. Nous n'avons jamais négligé d'examiner le cœur, et jamais nous n'avons constaté de lésion organique ; c'est là un fait important à noter et qui a été généralement constaté.
L'affection a une marche essentiellement chronique, progressivement envahissante, et, quoi qu'on fasse, si on n'intervient pas dès les premières atuques, elle condamnera tôt ou tard les malades à une impotence presque absolue.
Les observations que je viens de vous exposer, ne sont certes pas suffisantes pour vous fournir une connaissance complète de la maladie dite rAti-
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matisme noueux ^ aosii devrai-je, pour vous donner une descrîplkm générale du rlnimalisnie noueux, mettre à contribution les travaux qui ont été fNibliés depuis le commencement de ce siècle sur le même sujet.
£n commençant cette conférence, je vous disais que vous obserreries rare* ment cette maladie dans les hôpitaux, parce que le rhumatisme ooaeux étant reconnu incurable, on dirige immédiatement les malades sur les asiles spé* ciaux. J'ajoute que cette maladie est rare, die sévit beaucoup plus sonveot sur les femmes, surtout à Tâge de la ménopause; cependant on Tobserve cbex des jeunes ûUes, lors de l'établissement de la menstruation et chez les jeonei femmes dans le cours de la grossesse. Depuis plus de trente ans que mon attention est éveillée sur cette maladie, je ne l'ai encore observée qu'une seule idis sur un jeune garçon de seize à dix-sept anSé
Sydenham, qui s'était beaucoup occupé des maladies goutteuses et thunU' tismales, avait fort bien remarqué qu'il est une façon de rhumatisme chronique, apyrétique, laquelle diffère essentiellement de la goutte, bien qu'elle revienne, comme la goutte, par accès et puisse durer toute la vie. Sydenham ajoute : « Il arrive aussi quelquefois que les douleurs, après avoir duré loDg- » temps et s'éurefait sentir cruellement, cessent enûn d'elles-mêmes. Touts- 9 fois les articulations affectées demeurent entièrement privées de mouvemeoL « Les jointures des doigts sont, pour ainsi dire, renversées, et il y a, comme » dans la goutte, des nodosUés, surtout au côté interne des doigts. Du reste, 9 l'appétit est bon et le malade se porte bien d'ailleurs (1). »
Je tenais à vous montrer, ainsi que l'a déjà établi mon savant ami M. Lasèguç, que Sydenham avait parfaitement reconnu que cette variété de rhumatisme chronique, avec déformation et douleurs articulaires, devait être différenciée de la maladie goutteuse. Aussi cst-il fâcheux que Garrod et Fuiler (2), en Angleterre, et M. Trastour, en France, aient conservé à la maladie que nous étudions le nom de rhumatisme goutteux (3). Il est juste cependant de faire remarquer que Garrod, dans la dernière édition de son Traité de la goutte^ propose de remplacer la dénomination de rhumatisme goutteux par celle à'arthrite rhumatoïde.
Mon intention, messieurs, ne saurait être de faire avec vous une revue rétro* spective de tous les ouvrages qui ont été composés sur le rhumatisme noueux t les nodosités des jointures^ la goutte molle asthénique et le rhumatisme chronique primitif; qu'il vous suffise de savoir que Fuller, Garrod^ puis MM. Lasègue, Charcot (6), Trastour et Plaisance nous ont fourni sur la question les meilleurs documents historiques et les notions les plus précieuses sur
(1) Sydenham opéra wnnia {Sudenh. Soc., édit. iSH, p. 260) et Sydenham, indue' tion de Jault, 1816^ tome I, page 422.
(2) Garrod, Nature and treaiement ofgout and rheumatic gout, 2' edit. 1863.
(3) Trastour^ thèse inaugurale, 1853, Du rhumatisme goutteux. (d) Qiarcot, thèse inaugurale, 1853.
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les symptômes, l'anatomie pathologique elle traitement du rhumatisme uoueux.
Garrod et Fuller admettent qu'il existe une forme aiguë de rhumatisme goutteux, k début fébrile intense avec inflammation aigué de plusieurs articubtions. Mais cette forme ne tarde pas à revêtir la forme chronique à une époque ultérieure ; et plus tard apparaissent les déformations spéciales au rhumatisme goutteux.
Le plus souvent, il est vrai, la maladie se montre d'emblée sous forme chronique. Cependant, si vous interrogez les malades avec soin, vous apprendrez qa*l une époqne antérieure, ils ont présenté les symptômes du rhumatisme articulaire subaigu ou aigu ; d'autrefois ils se rappelleront que, plus jeunes, ils ont éprouvé des douleurs musculaires, de la pleurodynie, du lombago. Quelques femmes vous diront avoir longtemps souffert de migraines périodiques.
Ces antécédents sont Importants à constater, parce qu'ils établissent que le rhumatisme noueux peut se montrer chez des malades qui, antérieurement, ont eu diverses manifestations de la diathèse rhumatismale.
Les douleurs du rhumatisme noueux ont le plus souvent pour siège les genoux, les poignets et les doigts. Au début de la maladie, les jointures, pendant un jour ou deux seulement, resteront douloureuses et tuméfiées; puis quinze jours, trois semaines ou cinq à six mois après, de nouvelles douleurs se manifesteront. Tous pourrez constater alors qu'il n'y a plus seulement engorgement des parties molles, mais gonflement des épiphyses. Les os, à cette période de ia maladie, ont subi une modification spéciale dans leur nutrition, laquelle a pour conséquence le gonflement et la raréfaction du tissu osseux épiphysaire.
Dans les grandes articulations, cette tuméfaction osseuse est très-marquée et distincte de la tuméfaction qui porte sur les parties molles des jointures. Souvent la synoviale est distendue par l'hydarihrose et ses parois épaissies semblent jeter des prolongements en dehors de Tarticulationi comme vous avez pu le constater sur la partie externe du poignet de la malade qui était couchée au n^ 3 de la salle Saint-Bernard. Ces paquets synoviaux s'observent aussi sur les parties latérales des genoux ; mais, an bout d'un temps variablei ces nodosités molles, p&teuses, disparaissent par résorption, et il ne reste plus que les nodosités épiphysaires.
Les déformations articulaires sont surtout remarquables à la main et au poignet ! les doigts présentent des saillies au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes; les premières phalanges sont dans la flexion, ce qui retid plus saillantes encore les têtes des métacarpiens. La phalangine est dans l'ex* tension, et la phalangette, comme la phalange, est dans la flexion. De cette position des métacarpiens et des phalanges entre elles, il résulte une forme bizarre de la main qui se traduit par des lignes brisées et des saillies alternativement opposées. L'articulation métacarpo-phalangienne proémine sur le dos de la main, taudis que l'articulation de la phalange avec la phalangine fait saillie du côté de la face palmaire. La main tout entière est le plus souvent dans une demi-flexion et inclinée, en même temps, sur le bord cobitaL
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Le type que nous venons de décrire, et dans lequel domine la flexion, esl te plus fréquent. Il nous faut noter que toutes les articulations de la main ne sont point également prises. L'index, le médius et Tannuiaire sont souvent le siège des modifications les plus accusées, tandis que le petit doigt et le pouce paraissent quelquefois presque indemnes de toute altération.
Il est un autre type, dit d'extension^ où la phalange et la phalangette sont étendues, tandis que la phatangine seule est fléchie ; dans ces cas, la saillie des têtes des métacarpiens a lieu du côté de la face palmaire de la main.
Enfin dans plusieurs observations et, pour s'en convaincre il suffit de jeter les yeux sur les planches qui se trouvent dans la thèse inaugurale de M. Charcot, les doigts présentent l'aspect de griffes. Dans d'autres cas, il existe des déformations telles, qu'elles échappent à toute description méthodique. Il nous faut cependant remarquer que parfois les doigts sont tout entiers dans l'extension et un peu écartés les uns des autres ; c'est surtout dans cette variété que les doigts sont moniliformes.
Si le pouce parait souvent respecté par la maladie et conserve la plupart de ses mouvements, il n'en est pas de même du gros orteil qui, au contraire, présente les modifications de rapports les plus accusées; l'articulation métatarso-phalangienue offre une saillie considérable, surtout marquée en dedans, et le gros orteil, porté au-dessus ou au-dessous de l'orteil voisin, est dans Textension ou la flexion forcée. Les autres doigts du pied peuvent présenter des altérations ana]og[ues à celles de la main, mais eu général elles y sont beaucoup moins marquées.
Nous devons maintenant passer en revue les altérations des grandes articulations. Le plus souvent l'avant-bras est dans la demi-flexion ainsi que la jambe; cette position, une fois acquise, est persistante; les hanches et les épaules conseneut presque toujours un certain degré de mobilité. Notez, messieurs, que les membres supérieurs peuvent être seuls envahis par la maladie, et que les malades conservent alors l'usage des membres inférieurs; mais, par contre, il n'est pas rare de voir les articulations de la colonne vertébrale ankylosées dans différentes régions, et alors les malades ne peuvent ni fléchir ni tourner la tête, et lorsque la région dorso-lombaire est envahie, ils sont souvent courbés en a\aiit et ne peuvent se redresser. Enfin rarticnlation temporo-maxillaire peut être le siège du rhumatisme chronique d'emblée, ainsi que M. Charcot l'a constaté sur six malades de la Salpêtrière.
J'ai déjà insisté sur les douleurs articulaires dont la forme, l'acuité et le mode de retour peuvent varier pour chaque malade. Ces douleurs sont dœi aux altérations de la synoviale, des cartilages et des épiphyses.
De plus, il existe quelquefois des douleurs dans la continuité des membres; elles sont spasmodiques, elles ont lieu principalement au moment des crim articulaires, et les malades savent très-bien les distinguer des douleurs qui accompagnent la fatigue mosculalre; ils les comparent à des crampes. Elles ont pour siège les imisdss de k jiiahii 4t h. tfisse- da^tos «i dt Vvimr bras. QneUe est kmt rv
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Vous avez remarqué, messieurs, que les malades savent donner aux membres douloureux des positions qui diminuent la douleur. Ainsi, dans l'inflammation dite psoîtis, les malades se couchent sur le côté correspondant au muscle affecté, puis la cuisse est en demi-flexion sur le bassin. De cette manière, le muscle psoas se trouve dans le relâchement, et ses fibres enflammées ne sont point tiraillées; mais pour que celte flexion fût produite, il a fallu que les muscles^. fléchisseui*s de la cuisse sur le bassin, aient été mis en contraction, ou bien que le malade, laissant la cuisse immobile, ait fait descendre le bassin de façon que la cuisse fût légèrement fléchie. De même, dans le torticolis musculaire, lorsque le trapèze est affecté de rhumatisme, on voit le muscle sterno-mastoîdien entrer en contraction pour éviter les tiraillements du muscle malade. Ainsi, encore dans le lombago, pour -éviter aux muscles sacrolombaires d'être tiraillés par le poids du tronc, les muscles obliques et droits de l'abdomen se contractent et tiennent le tronc immobile ou légèrement fléchi en avant.
Les muscles sains viennent donc eu aide aux muscles malades pour éviter à ces derniers les tiraillements qui pourraient rappeler et exaspérer leur douleur. De même, lorsque les articulations sont douloureuses, les muscles entrent en action poor diminuer la douleur et maintenir l'articulation dans Timmobilité.
Ces faits ont été plusieurs fois remarqués ; aussi, lorsque Ton voulut se rendre compte des douleurs musculaires dans le rhumatisme noueux, on pensa que les muscles, contracturés depuis un temps variable pour soulager les articulations, étaient devenus eux-mêmes douloureux par fatigue. Cette interprétation se présentait naturellement à l'esprit, mais elle ne pouvait subsister devant l'analyse des faits, car les rétractions des muscles se montrent parfois avant que les jointures soient profondément affectées, et il n'est pas rare de voir ces rétractions augmenter à une époque où, depuis longtemps, jointures ont cessé d'être douloureuses.
La contraction musculaire, dans ces cas, est donc indépendante de l'arthrite rhumatoïde chronique; elle n'en est point la conséquence, et, dans les circonstances où les douleurs musculaires et articulaires semblent marcher d'une manière parallèle, nous serions au contraire disposé à penser que la douleur articulaire est quelquefois augmentée par la contraction spasmodique des muscles.
Mais quelle est la cause, la nature de ces douleurs musculaires, bientôt suivies de rétraction persistante? Puisqu'il n'est pas possible de les considérer comme une conséquence de l'arthrite, il nous paraît plus rationnel de les con* sidérer comme une manifesution de l'état morbide général, — manifestation qui peut manquer, — mais qui quelquefois est un phénomène prédominant de la maladie.
L'anatomie pathologique, à la vérité, ne nous a encore dévoilé aucune lésion éa 8;y8tème nerveux central ou périphérique dans le rhumatisme noueux ; mais km une maladie où l'élément douleur joue un rôle si imporUut, en dehors TiocssKAU, 2* édil. — m.
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même de» anicofaitioQs affectées, n'est-il pas permis d*émeUre l'bypotbèseque le système nerveux périphérique est lésé d*u«)e façon telle que la conlractore en serait la conséquence? Déjà en 1853 M. Cbarcot avait, sous toutes résterves, hasardé Thypothèse d'une action réflexe faisant la contraction, mais dans Tespèce il supposait que le point excito*hioieur était dans les articolatîoos nialades. Celte hypothèse doit au nnoins être rejeiée dans les cas où la douleur musculaire précède la lésion articulaire ou persiste lorsque Tarticulation n'est plus douloureuse.
Quoi qu'il en soit, je crois que la douleur musculaire, bientôt suivie de rétraction persistante, indépendante de la lésion articulaire, doit être considérée comme une manifestation de la maladie. De plus, cette manifestation a son siège probable dans les troncs nerveux qui desservent un même ordre de muscles, ou dans les ramifications nerveuses de chacun des muscles contractnrés. Plus tard, lorsque je discuterai avec vous la nature de U maladie dite rhumatisme noueux, nous verrons si cette manifestation nerveuse, ainsi que Tarthrite, est de nature rhumatismale.
Revenons, messieurs, ^ la partie vraiment clinique de notre conférence. Lorsque la maladie est bien conBrmée, c'est-à-dire lorsque, après plusieurs mois d'invasion , h fluxion s'est jetée , à plusieurs reprises, sur un grand nombre d'articulations, il est très-rare de voir la maladie rétrocéder. Au contraire, sa marcbe est en général progressive; de nouvelles articulations sont envahies, et les déformations deviennent de plus en plus accusées. Les jointures sont ankylosées, et, si l'on cherche à leur imprimer des mouvements, la main perçoit de nombreux craquements, qui sont dus à la déchirure des parties ûbreoses et au frottement des surfaces osseuses ou cartilagineuses érodées. Les mouvcnnents imprimés aux articulations sont toujours très-douloureux, et, lorsque la chirurgie est intervenue pour rompre ces ankyloses, ces manœuvres ont toujours été sans aucun résultat avantageux.
Il nous faut remarquer cependant que, sous Tinfluence d'un traitement général, il arrive quelquefois, non -seulement que la maladie cesse de faire des progrès, mab encore que l'arthrite peut être modifiée de telle sorte, qu'à l'examen anatomiqoe on ne constate plus que de faibles lésions articulaires. Tel était le cas du vannier dont je vous ai parlé tout à Tlieure.
Quoi qu'il en soit, lorsque les principales articulations des membres supé* rieurs et inférieurs ont été le siège de la maladie, il y a impossibilité presque absolue de se mou\oir, et les malades, désormais infirmes, sont condamnés i rester couchés ou ne peuvent être que posés dans des fauteuils.
Le rhumatisme noueux ne porte point seulement ses manifestations sur les J(Mntures et les muscles ; dans le cours de la maladie, on a observé des douleurs sciatiques, de durée et d'intensité variables. De plus, il nous reste à étudier tout un ordre de lésibns sur lesquelles l'attention a été appelée seulement dans tes dernières années. En général, avon»-nous dit, le rhumatisme noueux n'a point d'aetioB sttr le cœur; à la vérité, on n'observe guère, cbes ces rhuma-
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UsaDls» de lésions vaWulaires ; cependant raascullation a permis de constater quelquefois des bruits de souille durs» râpeux qui paraissaient avoir leur siège sur les valvules milrale et aortique. De plus» les autopsies ont démontré que le péricarde pouvait être le siège de lésions inflammatoires trè»-étendoes. Dernièrement» M. Cornil lisait» ^ la Société de biologie (1)» les observations de deux malades qui» dans les salles du docteur Gbarcot» à la Salpétrière, présentèrent les signes de la péricardite aiguë ; l'examen anatomique a fait voir que ces malades avaient succombé ^ cette complication ultime de la diathèse rhumatismale.
Déjà Landré-Beauvais et Pinel avaient constaté des complications du côté do poumon ; lenrs malades, observées aussi à la Salpètrière, avaient succombé à cet état ataxo-adynamique si fréquent dans les pneumonies des vieillards. Mais si ces complications pulmonaires pouvaient être considérées comme des maladies indépendantes de la diatbèse rhumatismale, il nous semble qu'il ne peut plus en être de même des complications pleurétiques, surtout quand la pleurésie avec épanchement se montre en même temps que la péricardite» et que, comme cette dernière» elle réunit tous les caractères d'une phlegmasie aiguë.
Enfin» et c'est encore au mémoire de M. Cornil que nous empruntons ce renseignement clinique, souvent dans les dernières années de la vie les ma* lades affectés de rhumatisme noueux deviennent albuminuriques. Il est vrai que souvent l'albuminurie n'est alors qu'un symptôme d'une phlegmasie chronique de la vessie, des bassinets et des reins; toutefois, dans quelques faits, il a été démontré par l'auiopsie qu'il existait des altérations rénales caractéristiques de la maladie de Bright
Désormais vous devrez donc rectiercher avec soin chez les malades affectés du rhumatisme noueux s'il ne sun ient point quelques complications do côté du cceur» de la plèvre ei des reins, complications qui pourraient être rapportées à la diathèse rhumatismale.
Vous savez, messieurs, qu'il n'est point rare d'observer, dans le cas de rbunuitisiue articulaire aigu» des accidents cérébraux qui ont été décrits sous le nom générique de rhumatisme cérébral Dans nos précédentes conférences» je vous ai longuement entretenus de cette localisation du rhumatisme sur l'en* cépbale; il est bien rare d'observer semblable complication dans le rhumatisme noueux; cependant je dois vous rappeler que M. le docteur Vidal a relaté dans sa ibèse inaugurale l'observation d'un homme flgé de soixante-trefate ans qui, après avoir offert pendant plusieurs années tous les symptômes du rhumatisme noueux» a succombé ï des accidents encéphaliques.
Lorsqu'il ne sunient point de complication, le rhumatisme noueux ne compromet point immédiatement la vie. Le malade qui le premier éveilla l'attentention de Haygarth et lui suggéra son travail sur les nodasiiéê de$ Joiniitre$t avait quatre-vingt-treize ans. S vous entrez dans les dortoirs et l'infirmerie de
(I) CmmpUi rmuk» dêt HÊticm et mémoérm éê la BoeiéU de Mofk.
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la Salpétrière, tous verrez grand nombre de Tieilles femmes qoî, depuis phsieurs années, sont affectées du rhumatisme noueux. Ces dernières sont plutAr des infirmes que des malades, c'esl-à-dire que le rhumatisme nonenx a lait chez elles des lésions incurables, mais il. n*est plus en action. Cependant l'immobilité à laquelle elles sont condamnées les met dans des conditions hygiéniques défavorables. Elles restent presque toujours couchées ou assises dans un fauteuil, l'appétit s'affaiblit, la nutrition se fait mal, et elles deviennent plus aptes à contracter les maladies de la vieillesse. Enfin, chez celles dont le rhumatisme chronique a été précédé d'attaques de rhumatisme subaigu, il n'est pas rare de voir apparaître de nouveau les douleurs articulaires avec fièvre ; elles peuvent alors présenter les complications aiguës do côté du cœur.
Il est une autre altération organique qui termine la vie des malades affeclé!$ de rhumatisme noueux, c'est la phthisie pulmonaire. Kappelez-vous, messieurs, robâervation du vannier, qui depuis plusieurs années souffrait à peine de sou rhumatisme noueux et est mort après nous avoir présenté tous les signes d'une phthisie pulmonaire assez rapide dans sa marche. Déjà grand nombre d'observateurs ont constaté la luberculisation pulmonaire chez ces rhumatisants. Je ne prétends point, messieurs, que la phthisie soit nécessairement une tnanifestalion de la diathèse qui fait le rhumatisme noueux, bien qu'il existe une phthisie rhumatismale; mais je voulais appeler votre attention sur cette funeste complication, qui peut bien tenir en partie à Timmobilité et à l'état forcément sédentaire.
L'étude des lésions anatomiques articulaires a été faite avec grand soin. Les jointures malades présentent des traces nombreuses d'une inflammation chronique. Elles sont déformées, et la déformation, avons-nous dit, est due à des altérations du tissu osseux , du tissu synovial et du tissu cellulaire périarticu* laire.
Les épiphyses articulaires sont épaissies, elles offrent une exagération dans leur forme primitive et, de plus, des productions nouvelles de tissu osseux, sous forme de stalactites. Le plus souvent ces productions ont pour siège la ligne d'insertion périphérique du cartilage. Dans l'intérieur de l'articulation, on constate quelquefois des soudures osseuses qui unissent les surfaces opposées.
Les cartilages présentent des altérations variées; ils sont amincis, érodés par place, ou bien ils présentent l'altération velvétique. Cette dernière altération consiste en une dissociation des éléments du cartilage telle qu'il prend l'aspect d'un velours d'Ulrecht; puis la raréfaction de la substance cartilagineuse peut être assez grande pour que, par place, il existe de véritables ulcérations cartilagineuses au fond desquelles on aperçoit le tissu osseux.
Le plus souvent, en môme temps que les épiphyses sont épaissies, leur tissu spongieux est très-raréfié; il présente de larges mailles remplies de graisse, et le scalpel coupe facilement ce tissu raréfié. La synoviale est, de
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tODic» les iNU-tîes coDsiituanies de rarticulaiion, celle qui présenie les altéra* lioDf les plus iméressantes, altératioos qui témoigoent d'un travail phlegmasique très-manifeste. Une injection vasculaire, quelquefois très-riche, occupe les franges de la synoviale, laquelle peut offrir des prolongements mor* bides qui vont d*une surface articulaire à l'autre. Ces prolongements sont l'origine des fibres celluleuses que Ton observe souvent dans les articulations, et, coaime elles peuvent devenir le siège de productions cartilagineuses et caU caires, elles rendent compte de la présence des corps étrangère intra-articulaires que l'on rencontre parfois dans le rhumatisme noueux. Mais (ait bien digne d'être remarqué, c'est que jamais on ne constate la présence du pus dans ces articulations, il est même rare d'y rencontrer de la synovie en excès. Aussi a-t-on désigné cette variété d'arthrite sous le nom d'arthrite sèche.
En vous décrivant la forme des nodosités articulaires, je vous ai dit que tontes ces nodosités n'étaient point de nature osseuse et que les tissus mous avaient leur part dans ces déformations. L'examen anatomique démontre, en effet, que le tissu cellulaire qui double la synoviale peut quelquefois atteindre un développement considérable. Nous avons vu que, sous l'influence du traitement, ces déformations ûbro-cellulaires pouvaient disparaître; cependant riiyperplasie aura été quelquefois si considérable, qu'il restera toujours une ootable déformation. De plus, ces épaississementsdu tissu cellulaire, en contractant des adhérences avec les parties ambiantes, deviennent la catise d'an-< kyloses fibreuses, si bien que les ligaments étant détruits par le bistouri, l'articulation conserve sa position anomale.
lAis ligaments articulaires sont ordinairement respectés par le travail phlegniasique, et jamais, dans leur épaisseur non plus que dans le tissu cellulaire péri-articulaire, on ne rencontre de productions d'urate de soude. Jamais, dans le rhumatisme noueux, il n'existe de topbus extraarticulairc, ni de dépôt d'acide urique dans la cavité des articulations.
Les muscJes, avons-nous dit, sont quelquefois rétraaés, et leurs tendons se prosentent alors sous forme de cordes qui concourent à maintenir les articu* lations dans leurs positions anomales. L'immobilité à laquelle sont condamnés beaucoup de rhumatisants rend compte de la dégénérescence graisseuse que Ion observe quelquefois dans les faisceaux musculaires.
Telles sont, messieurs, les principales lésions qui existent dans le rbuma* lisine noueux; il nous faut cependant remarquer que dans certains cas le rhumatisme noueux ne laisse guère d'altération caractéristique spéciale daus les articulations; c'est-à-dire que la synoviale et les cartilages ne présentent plus les lésions que nous avons mentionnées. Il ne i*este alors que des déformations articulaires acquises, des luxations incomplètes et des nodosités épiphysaîres. Il est probable qu'alors il y a, depuis longtemps, silence de la diaihèse et qu'une nutrition meilleure est venue réparer les altérations cartilagineuses et synoviales.
Je serai bref sur les autres lésions anaiomiqiies du rhumatisme noueux ;
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ment, comme le fait remarquer Synedham, de mener ane vie trè»-acthe. Les oondilions qui font le rhumatisme noueux sont tout autres, et cette maladie n'affecte guère que les gens affaiblis par quelque cause que ce soit. De plus, les déformations articulaires de la goutte sont extraarticulaires et caractérisées par des tophus d'urates de soude, en même temps que leurs urines sont souvent chargées d'acide urique. Or, nous avons cherché avec le plus grand soin, mais bien inutilement, les concrétions tophacées chez nutre malade de la salle Sainte-Agnès ; les nodosités, je le répète ici, qui étaient si considérables, étaient exclusivement constituées par la saillie des têtes articulaires, beaucoup moins tuméfiées qu'on n'aurait pu le croire à l'aspect extérieur des nodosités. Enfin, dans le rhumatisme noueux le sérum du sang ne contient point d'acide urique. Le rhumatisme noueux n'est donc point la goutte; cependant il peut arriver que, après la ménopause, la femme, qui preud alors quelquefois certains caractères extérieurs du mâle, présente les manifestation^i goutteuses. Ces remarques ont conservé encore aujourd'hui toute leur valeur, aussi le rhumatisme noueux ne saurait être confondu avec la goutte, trop de caractères morbides les séparent.
En est-il de même du rhumatisme, et les nodosités articulaires ne peuventelles être une conséquence de la diathèse rhumatismale? A une autre époque, vous ai>je dit, je n'avais pas hésité à me prononcer pour la négative. En effet, il était généralement accepté, et moi-même j'avais reconnu que le rhumatisme noueux n'était point une affection fébrile, que jamais les malades ne présentaient de manifestations rhumatismales sur le cœur, sur la plèvre, ni de métastases sur le cerveau, sur l'estomac et l'intestin; et, pour moi, comme pour tous, le rhumatisme goutteux n était ni la goutte ni le rhumatisme. Je n'étais pas plus disposé que Garrod et Fuller à en faire une maladie hybride dépendant de la goutte et du rhumatisme. De môme encore que Garrod et Fuller, s'il ne m'était pas possible de dire ce qu'était le rhumatisme goutteux, je savais au moins ce qu'il n'était pas. L'expérience clinique m'avait de plus appris que « les circonstances dans lesquelles se montrait le rhumatisme gout- » teux, l'extrême ténacité de ses symptômes, l'altération particulière des join- > tures et la classe des remèdes qui combattaient celte maladie avec le plus de » succès, tout semblait indiquer qu'elle était intimement liée à quelque allé- » ration constitutionnelle particulière (i). »
Ces conclusions pourraient encore être soutenues ; cependant la fièvre que l'on observe dans quelques cas de rhumatisme noueux, Tacuité des douleurs et la généralisation de la maladie sur toutes les jointures de la main et du poignet ; cette forme aiguë du début à laquelle on ass^iste quelquefois et qui se termine par la forme chronique ; les manifestations aiguifs qui ont lieu sur le coeur et la plèvre, dans le cours de la forme chronique, ne viennent-ils pas déposer en faveur de la diathèse rhumatismale, laquelle, à différentes époques
(f) On rhetmmiisnii rhtnmnUc gout ^ nml sdatim, 3* niition, 1860, p. 345,
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de la vie» se révélerait par des altérations qui toujours ont pour siégo le tissu fibrO'Séreux des articulations,, du cœur et des plèvres. De plus, on a noté quelquefois lors des paroxysmes, des troubles cérébraux, des troubles du côté de Testomac et de l'intestin qui semblaient alterner avec les douleurs articulaires. Enfin, si Ton analyse les antécédents morbides, on retrouve quelquefois dans les ascendants des manifestations qui relèvent de la diathèsc rlinmatisniale, et chez les malades eux-mêmes on constate des troubles morbides antérieurs qui se rapportent à un état diathésique, ainsi les migraines, les eczémas^ les maladies d'yeux, les érysipèles à répétition qui, suivant quelques médecins, et suivant M. Bazin en particulier, peuvent être, dans bon nombre de cas, rattachés à la diathèse rhumatismale (1). De plus encore, les douleurs et les rétractions musculaires observées dans le rhumatisme noueux ne sont-elles pas le résultat de la cause morbide, rhumatisme, qui porte sur les mnsdes et les nerfs en même temps que sur les articulations sou action pathogénique?
Je ne crois pas cependant qu'il soit permis aujourd'hui de poser des con* clusions nettes et précises; mais j'ai voulu, et c'était mon devoir comme professeur, vous ex|)oser les faits et les arguments qui semblent être appelés ^ modifier l'opinion de plusieurs cliniciens sur la nature du rhumatisme noueux.
La discussion dans laquelle je viens d'entrer me dispense d*insisler Iongnement sur le diagnostic du rhumatisme noueux. Il n'est pas possible de confondre cette maladie avec la goutte ; des caractères dilîérenliels considérables existent, et ils sont déjà très-marqués lorsqu'on s'en lient à comparer entre elles les aiïections locales qui caractérisent les deux maladies. Les déformations articulaires du rhumatisme noueux ne ressemblent en rien à celles de la goutte. Dans le rhumatisme elles sont produites non plus par des concrétions tophacées , mais par la saillie des têtes osseuses, augmentées de volume, incrustées d'ostéophytes et formant des saillies irrégulières et anguleuses ; elles sont dues en outre aux rétractions de certains muscles, à l'atrophie de leurs antagonistes. Les jointures, dont les surfaces ont perdu leurs rapports normaux, incomplètement luxées, deviennent immobiles dans la position vicieuse qu'elles ont prise, et si Ton peut espérer arrêter le progrès de ces ankyloses, on ne saurait réduire celles qui sont déjà faites. L'aspect des doigts renversés sur leur côté externe, rejetés en arrière, et présentant la forme de siliques de radis^ ne ressemble pas à celui des doigts des goutteux.
Dans le rhumatisme noueux, ce ne sont plus les extrémités inférieures, les pieds, qui sont, comme dans la goutte, les premiers affectés. Vous avez vu chez nos deux malades que, si les genoux avaient été frappés d'abord, les pieds ne l'avaient été que bien après les mains. C'est |Nir celles-ci que le mal
(1) Mémoire de M. Cornil. {Comptes rendwde,s séancex et mhnoU*es de la Société (As kfotogfe,im.'
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débute le plus oràinairemeDL Tandis que daos la goutte toutes les jointures ne sont pas d'habitude également malades à la fois, dans le rhumatisme toutes se prennent successivement, et restent prises sans en excepter les articuiatiooe des vertèbres et celles des mâchoires.
Insidieux dans son début, le rhumatisme noueux s'annonce par des douleurs biens moins violentes qu'incessantes (vous savez combien il en est autr^ ment dans la goutte) ; une fois développé, il a une marche continue marquée par des exacerbations fréquentes.
Â l'inverse de la goutte, il est beaucoup plus commun chez les femmes que chez les hommes. Comme le rhumatisme articulaire aigu, les causes occasionnelles, le froid, le froid humide surtout, ont la plus grande influence sur son développement La part qui revient à l'hérédité est fort douteuse.
Enfin, un fait de grande valeur, c'est que dans le rhumatisme noueux nous ne retrouvons aucun des caractères de la diathèse urique qui se lie presque toujours^ l'existence de la goutte, diathèse urique qu1l faut bien se garder de confondre, ainsi qu'on l'a fait avec la diathèse goutteuse.
Ce que je vous ai dit, messieurs, de la ténacité des symptômes, de paroxysmes de la maladie, de sa marche progressive, des déformations articulaires et des contractures persistantes, prouve assez que la médecine est res* tée souvent impuissante à l'égard du rhumatisme noueux. Cependant l'bygiène et diverses médications pourront enrayer quelquefois la marche de la maladie, éloigner les paroxysmes et conjurer l'envahissement d'autres articn* lations. Un traitement général, profondément modificateur, peut seul atteindre ce but
Il y a trente ans, lorsque je remplaçais M. le professeur Récamier à l'Hôtel- Dieu, il était entré dans son service un jeune garçon à l'observation duquel j*ai déjà fait allusion en traitant de Tétioiogie du rhumatisme noueux. — Ce jeune garçon, à la suite d'une blennorrhagie, avait été pris de douleurs dans la plupart des articulations, et peu à peu les jointures des membres étaient devenues rigides et déformées. A cette époque, on était beaucoup plus disposé qu'aujourd'hui à croire que la blennorrhagie pouvait être l'origine de la syphilis; aussi, pensant devoir accorder une part étiologique à la vérole dans les altérations des jointures, je soumis le malade à un traitement antisyphilitique. — Des bains de sublimé furent prescrits trois fois par semaine et, à notre grande satisfaction, les douleurs articulaires devinrent moins aiguës, moins fréquentes, et disparurent complètement. Si bien que les jointures recouvrèrent la liberté de leurs mouvements et qu'il n'y eut plus de déformation appréciable. Il est vrai que chez ce jeune homme la maladie était au début et que les déformations avaient principalement pour siège les parties molles des articulations.
Je n'hésitai donc pas à prescrire les mêmes bains dans de nouveaux cas de rhumatisme, mais, je dois l'avouer, ce ne fut pas toujours avec le même sucrrs. Quoi qu'il rn soit, les bains de sublimé, même en dehors de toute
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diathèM syphilitique, m'ont rendu de très-grands senioes, et j*ai continué de les prescrire, sauf à en cesser remploi lorsqu'ils ne paraissent pas agir d^ine façon satisfaisante. — Vous avez vu les sert ices qu'ils ont rendus à la malade du n* 3 de la salle Saint- Bernard. —Les préparations mercurielles, par leur action sur le système osseux, pourront même être administrées à l'intérieur, ï la condition d'avoir recours en même temps à des médicaments stomachiques et avant tous autres à la poudre de quinquina. — Les préparations de colchique ont toujours eu des résultats fâcheux, parce que devant être continuées longtemps, elles ne tardaient pas à déterminer des troubles de reslomac et de l'intestin. Elles sont aujourd'hui complètement abandonnées clans le traitement du rhumatisme noueux.
Ayant remarqué que la plupart des eaux minérales qui agissent favorablement dans le rhumatisme contenaient une certaine quantité d'arsenic. 11. Gué* neaii de Mussy, dans ces dernières années, a proposé de remplacer les bains le sublimé par des bains composés avec le sous-carbonate de soude et l'anéoiate de soude. Ce mode de traitement a été, de la part de mon collègue lans les hôpitaux, le sujet d'un mémoire Si l'Académie de médecine. Chez les malades dont le rhumatisme noueux est encore à Tétat aigu, les luiins com- [NMés de sous-carbonate de soude, à la dose de 100 grammes, etd'arséniate de soude, à la dose de 1 gramme, déterminent des effets d'excitation qui en coutr'indiquent quelquefois l'emploi. — Dans ces cas, M. Guéneau de Mussy emploie l'arséniate de soude seul, à la dose de 1 à 3 grammes dans un bain simple m dans un bain gélatineux. — Rarement les bains d'arséniate de soude ont déterminé des phénomènes légers d'intoxication, et cette médication peut être suivie pendant plusieurs mois sans déterminer aucun accident sérieux.
Nous n'avons point négligé de recourir aux bains arsénicaux, et cependant il nous a fallu les cesser, parce qu'ils ne paraissaient point amener d'amélioration notable dans l'état des jointures.
Lorsque vous voudrez prescrire Tai-senic à l'intérieur, ayez les doses bien présentes à l'esprit et formulez de telle sorte qu'une erreur de la part des malades ne puisse jamais être une cause de mort. Prescrivez, comme je le fais depuis longues années, 5 centigrammes d'arséniate de soude pour 120 grammes feau, faites prendre malin et soir une cuillerée à café de cette mixture, et n'élevez les doses que le jour où vous serez certains de la tolérance de l'estomac. ^ TOUS préférez la forme pilulaire, vous ordonnerez l'acide arsénieux à la dose le 2 milligrammes par pilule et les malades pourront en prendre /i, 5 et 6 par our. Ces médicaments doivent Hre pris au moment des repas, c'est le moyen l'en assurer l'absorption plus rapide et de ne point irriter l'estomac.
Il n'est point, messieurs, contre le rhumatisme noueux de médicament |)écirique. Chaque malade réclame presque un médicament spécial, et cela ient probablement à ce que le rhumatisme noueux dans ses manifestations ^st intimement lié à un état diathésique individuel, lequel état individuel -écUmera, soit les préparations mercurielles, soit les préparations arsénicales,
sso
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8oii seulement les toniques, que vous tes empruntiez an légime alimentaire ou à la pharmaceutique.
Cependant il est un médicament qui, bien qu'il ne puisse non plus être considéré comme un spécifique, paraît agir avec plus de constance qu*aucuD autre sur les nodosités articulaires ; je veux parler de Tiode.
Mon ami et savant collègue dans les bôpiuux, M. Lasègue, alors qu'il était mon chef de clinique^ en 1852, eut l'idée d'employer l'iode. « Il avait, A disait-il, obtenu de ce médicament des effets avantageux dans des formes » moins rebelles de gonflements osseux réputés de nature rhumatismale. »
Pour M. Lasègue, le rhumatisme noueux n'était donc qu'une espèce dans le genre rhumatisme, et l'iode fut donné avec un succès complet à un malade, qui était affecté de rhumatisme noueux. « Cet homme, couché au n* 11 de la
• salle Sainte-Agnès, avait toutes les articulations des pieds et des mains défor-
• mées, les poignets, les coudes, les épaules étaient atteints dans une moindre » proportion ; les genoux étaient gonflés et douloureux, les articulations des » vertèbres cervicales n'avaient même pas été épargnées. Le malade était dans » l'impossibilité presque absolue de quitter son lit. Il fut soumis pour tout « traitement à l'administration de la teinture d'iode; plus tard on ajouta, à » titre de calmant et de résolvant auxiliaire, les cataplasmes secs de sabie » chaud. Au bout de quelques semaines, l'affection fut enrayée dans son pro- »grès; après un mois, quelques jointures étaient redevenucs mobiles; le » progrès fut lent et constant, et, à la suite de quatre mois de traitement par
• l'iode, le malade était en état de solliciter une place d'inûnnier dans l'bôpiul
• et d'eu remplir les pénibles fonctions. »
Cette citation, que j'emprunte au mémoire que M. Lasègue a publié sur ce sujet (1), ne doit laisser aucun doute sur la valeur thérapeutique de l'iode dans le cas de rhumatisme noueux. — Ajoutez que depuis 1852 M. lasègue et moi-même avons souvent eu recours au même médicatnent et avec des avantages marqués pour les malades.
La malade, couchée au n® 3 de la salle Saint-Beruard, est un nouvel exemple de guérison 5 ajouter à ceux déjà relatés. V ous devrez donc, messieurs, avoir recours à la teinture d'iode, et souvent vous aurez à vous applaudir de son administration. Mais pour que le médicament ait chance d*agir, il faut savoir le manier et se souvenir que toute maladie chronique exige un traitement de longue durée. — Chaque jour, au repas du matin et du soir, vous commencerez par prescrire 10 gouttes de teinture d'iode dans un peu d'eau sucrée ou dans du vin d'Espagne, comme le conseille M. Lasègue. Vous pourrez progressivement en augmenter la dose jusqu'à 1 , 2, 3, ^ , 5 et 6 grammes par jour, sans aucun inconvénient pour l'estomac, et, qui plus est, vous serez fort étonnés de constater que la digestion stomacale se fera avec une activité remarquable. Comment agit la teinture d'iode sur le rhumatisme
[{) Archivefi f/ént^rn/es de médecine, août 1856.
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noueux 1 nous ne pouvons croire qu'elle ait une acliou spécifique, puisqu'elle ne réussit point également chez tous les malades; aussi sommes-nous disposé à penser que son action est complexe, c'est-à-dire qu'elle agit sur la nutrition générale en facilitant la digestion stomacale et qu'elle exerce peut-être ainsi une action indirecte, chez certains malades, sur les engorgements articulaires.
Nous avons donc à notre disposition un certain nombre de médicaments, modlGcateurs généraux de l'organisme, qui pourront rendre de grands services dans le rhumatisme noueux; mais de plus, pour faciliter la résolution de b fluxion inflammatoire articulaire et calmer les douleurs stomacales, il est bon d'employer les bains ou les douches de sable chaud. C'est là un moyen résolutif et calmant d'une puissance considérable, à la condition de savoir en ordonner l'emploi. Il faut plonger les parties affectées dans du sable chaud ou laisser tomber sur elles du sable à une aussi haute température que possible. Les malades accusent alors uue sensation de brûlure très-pénible ; cependant vous |x>urrez toujours mesurer, à l'aide du thertnomètre, le degré de chaleur toléré par chaque malade. Cette température peut être de 60 à 70 degrés centigrades.— Les douches ou les bains locaux de sable chaud doivent être employés deux à trois fois par jour et pendant une ou deux heures. Il est important que le sable soit maintenu au même degré de température, condition facile à obtenir, parce que le sable ne se refroidit que lentement et qu'il est toujours possible de le remplacer, lorsqu'il commence à se refroidir. En se conformant à cette règle dans l'usage du sable chaud, les malades éprouvent bientôt un sooiagement notable, et il est facile de constater une diminution rapide dans les engorgements articulaires.
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LXXXn. — DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU ET DE L'ENDOCARDITE ULCÉREUSE.
Très-grande fréquence du rhumatisme articulaire BïgVL. — Maladie diathésique. — Affectant surtout le tissu fibrosireux. — Rhumatisme des grandes et des petites articulations. Rhumatisme viscéral primitif OU secondaire. Rhumatisme du coeur, origine des maladies organiques de cet organe. — Rhumatisme des plèvres, du poumon, des enveloppes cérébrales, médullaires.— Métastases rhumatismales.
— Point de traitement spécifique du rhumatisme articulaire aigu. — >
— Endocardite ulcéreuse rhumatismale. — Endocardite ulcéreuse indé^ pendante de la diathèse rhumatismale. — Endocardite aihéromateuse. — Infarctus viscéraux. — Embolie capillaire. — Altération du sang consécutive à l'endocardite ulcéreuse. — Symptômes typhoïdes.
Messieurs,
Déjà nous nous sommes occupés de la goutte, du rhumatisme noueux, et, au commencement de cette année, j*ai consacré plusieurs conférences à Tétude clinique du rhumatisme cérébral. Aujourd'hui je veux vous entretenir du rhumatisme articulaire aigu, non pas que mon intention soit de vous donner une description complète et méthodique de cette maladie ; mais je désire vous faire remarquer que cette aiïecliou, au lit du malade, ne se montre pas toujours avec le cortège de symptômes et les complications que vous trouverez exposés dans les livres de pathologie. Puis à la ûn de cette conférence j'appellerai votre attention sur une complication, nouvêllemeut décrite, du rhumatisme articulaire et à laquelle on a donné le nom d'endocardite ulcéreuse, Notons cependant, dès ce moment, que cette altération de l'endocarde peut être observée en dehors de toute manifestation rhumatismale.
Il n'est guère de mois dans Tannée où vous ne puissiez étudier l'arthrite rhumatismale dans nos salles de clinique. L'action du froid, surtout lorsque la surface du corps est couverte de sueur, est une cause déterminante trèsfréquente de la diathèse rhumatismale. A Thôpital, lorsque vous interrogerez nos malades, ils vous répondront presque tous qu'ils ont été saisis par le froid, soit pendant ieurs«durs labeurs, soit au moment où ils venaient de cesser de travailler. Les uns vous feront remarquer qu'ils ont éié exposés à un courant d'air et qu'ils ont senti le froid envelopper to^t leur corps. Los autres vous diront qu'ils ont senti l'action du froid en passant d'un milieu chaud dans un milieu froid et humide. Puis, le soir mOme, dans la nuit, ou le lendemain, ces malades ont été pris de frisson, suivi d'une vive chaleur et d'une transpiration abondante, en n)éme temps qu'une ou plusieurs de leurs articulations
BT DE D'ENOOCARDITë ULGÉHEUSE. 383
éuient devenues douloureases. A partir de ce moment, une fièvre vive, presque toujours accompagnée de sueur, ne*les a plus abandonnés.
La fièvre dans l'arthrite rhumatismale est continue et n'offre guère de paroxysmes; le pouls est fréquent, large et résistant. La sueur est toujours abondante, et lorsque vous découvrez les malades, vous voyez le fluide sudorai répandu en gouttelettes sur presque toute la surface du corps. Cette transpiration a une odeur spéciale, qu'on ne rencontre guère dans d'autre^ maladies fébriles. Vous serez frappés aussi de la biancbeur de la surface du corps, la figure elle-même est souvent d'un blanc mat, et cette pâleur générale iiiit contraste avec la «chaleur vive de la peau.
Les malades ont perdu l'appétit, leur langue est blanche, mais peu sabnrraie ; ils n'ont point d'envie de vomir, la constipation est la règle en pareille circonstance et les malades ne se plaignent à vous que des douleurs qu'ils éprouvent dans leurs jointures. Aussi les voyez-vous immobiles dans leur lit, dans le décubitus dorsal, ils craignent par le moindre mouvement de réveiller les douleurs aiguès de leurs articulations. Souvent la douleur se montre d'abord sur les genoux et les cou-de-pleds ; puis, en quelques heures ou en trois ou quatre jours, on voit grand nombre d'articulations être envahies par la fluxion rhumatismale. Quelquefois la douleur dans son mode d'invasion des articulations a une marche ascendante, c'est-à-dire qu'elle monte des cou^dc'^ pieds aux genoux et aux hanches, ou des poignets vers les coudes et les épaules* ïl n'est pas rare de voir la maladie porter d'abord ses manifestations sur un seul côté du corps, pour envahir ensuite successivement et dans le même ordre les articulations de l'autre moitié du corps.
Cette marche de la maladie ne nous a jamais paru avoir une importance Bolable sur la dorée et la terminaison de la maladie; mais il n'en est plus de même lorsque le rhumatisme se porte d*emblée sur les grandes articulations* sur le poignet, le cou-de-pied et en même temps sur les petites articulations de la main et du pied. Lorsque ces dernières articulations sont envahies par le rhumatisme aigu, et cela surtout au début de la maladie, on peut affirmer, presque à coup sûr, que le rhumatisme articulaire sera «le longue durée et partant que la maladie aura une gravité relativement plus grande que dans ki autres formes du rhumatisme articulaire. En effets ces manifestations sur les mains et les pieds témoignent d'une puissance plus grande de la maladie, qui, au contraire, dans les cas moins graves, reste ordinairement limitée aux grandes articulations.
Dans le rhumatisme articulaire aigu , toutes les articulations grandes et petites peuvent être successivement atteintes. Les articulations de la clavicule avec le sternum et l'acromion, les artiiiulations de la mâchoire et celles de la colonne vertébrale peuvent être le siège de la douleur rhumatismale.
Le rhumatisme a donc une prédilection spéciale pout* les jointures, mâis en général ce sont les grandes articulations qui sont le plus souvent envahies; Plusieurs fois, mtosiettrs, je voua ai fait remarquer les ciractères de Tarf briie
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rhumatismale. Au lit des malades, nous avons constaté que les arlicufaitMMis aiïcctécs étaient tuméfiées et douloureuses. La tuméfaction porte sarles tissus qui entourent Tarticolalion ; mais elle est due surtout à l'épancberoent intraarticuiaire. On ne peut appliquer la main sur la jointure, ou imprimer qoelqae mouvement aux surlaces articulaires sans déterminer de très-vives doulears.^ La main doucement appliquée sur les jointures malades constate une élévation de température très-notable. Rarement, autonr des grandes ariicolatioDS vous remarquerez de la rougeur, comme cela s'observe dans les arthrites d*aotre nature. Il existe dans le rhumatisme une fluxion blanche des tissus superficiels ; cependant lorsque le poignet et la main, ainsi que le cou-de-pîed et les petites articulations du pied, sont envahis par le rhumatisme, la fluxion est rosée. Sur le trajet des nombreuses gaines tendineuses du poignet ou du cou-de-pied, on voit se dessiner des traînées rougeâtres qui témoignent de la part prise par les gaines tendineuses ^ la fluxion rhumatismale. Dans ces cas, le poignet et la main sont déformés; tous les doigts, immobiles, sont gonflés, écartés les uns des autres et ont la forme de gros fuseaux. La face dorsale de la main est arrondie ; il y a là un véritable cedème aigu, et la main se continue sans ligne de démarcation avec l'avant-bras. Mêmes remarques peuvent être faites pour le pied, lo2*squ*il est envahi parle rhumatisme en même temps que l'articulation tibio-tarsieune.
Lorsque la main et le pied sont le siège de la fluxion rhumatismale, la maladie peut y rester longtemps fixée, et l'on doit a*aindre alors que la tuméfaction articulaire ne devienne Toccasion d'une tumeur blanche. Cette grave complication ne s'observe guère que chez les scrofuleux ou les tuberculeux. — Mais il est beaucoup plus fréquent de voir les petites articulations conserver une roideur très-grande, qui ne peut disparaître qu'en imprimaoi chaque jour et plusieurs fois par jour de petits mouvements de flexion et d'extension aux doigts enroidis.
Lorsque les grandes jointures ont été seules le siège du rhumatisme, on constate ordinairement que la fluxion n'y persiste que quelques jours* trois, quatre à sept jours. Souvent la douleur, la fluxion et i'épancbement disparaissent d'un jour à l'autre, mais alors d'autres articulations sont prises. La matière rhumatismale, suivant l'expression de Van Swieten, a une grande tendance à la migration , et il n'est pas rare de la voir envahir derechef des articulations qu'elle avait abandonnées, comme si» pour éteindre son action, il lui fallait se jeter successivement sur un plus ou moins gran4 nombre d'articulations ou plusieurs fois sur les mêmes.
Le rhumatisme, en frappant les articulations, ne s'adresse guèi*e qu'au tissa fibro-séreux, ainsi que le prouvent les examens nécroscopiques; encore ne laisse-t-il le plus souvent d'autre trace anatomique de son passage que i'épancbement synovial. Il résulte de cette tendance constante du rhumatisme à se porter sur le tissu fibro-séreux des articulations, que le rhumatisme peut quelquefois, primitivement ou secondairement, se porter sur le tisso fibro-
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férenx d'autres oi^anes, et cette prédilection de la maladie pour ce tissu nous rend compte de ce qoe l'on appelle les métastases rhumatismales.
Plus tard nous reviendrons sur ces prétendues complications du rhumatnroe. Mais d'abord je veux faire quelques remarques cliniques au sujet des oianifestations rhumatismales sur le système vasculaire sanguin.
Vous connaissez, messieurs, les travatix importants de MM. Bertin et Booillaod sur l'endocardite et la péricardite rhumatismales. Dans son Traité des maladies du cœur et dans son Traité du rhumatisme articulaire^ mon savant collègue à la Faculté s'est attaché à démontrer la loi de coïncidence des inflammations du cœur avec le rhumatisme articulaire. Pour le célèbre professeur de la Charité, dans le rhumatisme articulaire aigu, violent, généralisé, la coïncidence d'une endocardite, d'une péricardite ou d'une endopéricardite, est la règle^ la /oi, et la non-coïncidence, l'exception. — Personne plus que mol, messieurs, n'est disposé à rendre justice aux travaux si considérables de M. le professeur Bouillaud , cependant il me faut avouer ici que l'étude attentive du cœur, dans un certain nombre de rhumatismes articulaires aigus, ne m'a pas permis de constater toujours les symptômes de lendocardite, de It péricardite ou de l'endopéricardite. Plusieurs fois en effet, chez les rhumatisants qui avaient une fièvre vive, et dont plusieurs articulations étaient tuméfiées et douloureuses, il m'a été impossible par la percussion de constater la matité de l'épanchement, ni à l'auscultation les frottements superficiels de l'inflammation du péricarde. Même remarque doit être faite au sujet des symptômes de l'endocardite, car, dans bon nombre de rhumatismes aigus et muhiarticulaires, je n'ai pu entendre les bruits de soufflet à la pointe du cœur; plus souvent, à la vérité, j'entendais un bruit de souffle à la base, mais ce souQIe était doux; il se prolongeait avec le même caractère de douceur dans les vaisseaux du cou ; de plus, les rhumatisants, vous le savez, sont tous profondément anémiques, et je ne pouvais me défendre de rattacher le bruit du souffle à l'anémie des malades. Je crois donc que la loi posée par M. Bouillaud, au sujet de la coïncidence des lésions cardiaques aiguës, n'est point aussi absolue que l'a prétendu mon savant collègue; mais je me liâte d'ajouter que dans grand nombre de cas, j'ai été assez heureux pour reconnaître toute la vérité de la loi de coïncidence qu'il a si bien établie.
Quoiqu'il en soit, messieurs, vous devrez toujours rechercher avec le plus grand soin les symptômes cardiaques, qui caractérisent les lésions aiguës du cœur dans le rhumatisme articulaire aigu, et souvent, je le répète, vous aurez Toccasion de confirmer par votre observation la loi de coïncidence posée par M. Bouillaud ; n'oubliez pas toutefois que cette coïncidence peut manquer dans le rhumatisme polyarthrique aigu.
La diathèse rhumatismale porte ses manifestations sur le tissu fibro-séreux du cœur au même titre que sur le tissu fibro-séreux articulaire. Et, de même que toutes les articulations ne sont point envahies par le rhumatisme, il peut se faire que dans un certain nombre de cas le cœur reste indemne. U serait TROUSSEAU, 2* édit. « m. 25
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iatéressaot d'étadier la part que peavent avoir les profesBÎons dans le siège des
inanifesialions rhumaUsmales ; et, s'il était permis, par un exaraeo comparalîl, d'établir que les professîoas qai entraînent une plus grande fatigue de certaines articulations, sont celles aussi où les mêmes articulations sont le plus sonieot affectées de rhumatisme, ne serait-on pas autorisé à leur accorder une étiokgie déterminante locale ? Même remarque pourrait peut-être être faite pour Torgane centrai de la circulation qni n'est point ég^ement itnpressioanable chez tous les rhumatisants. Qni ne sait que chez des hommes bien portants les émotions morales, les fatigues vont au cœur, taudis que chez d'autres le cœur reste à l'abri de toutes les causes morales et physiques; chez les premiers h diathèse rhumatismale pourra pour ainsi dire frapper le cœur de préiérence. A l'appui de ces considérations générales sur les localisatioiis de la diathèse rhumatismale aigné, je dois vous rappeler que dans nos conférences snr le rhumatisme cérébral, j'ai pris soin de vous démontrer que le rhumatisme portait ses manifestations sur les enveloppes du cerveau* surtout chez les hommes dont l'encéphale avait été antérieurement le siège de fluxioitt de causes variées. Dans les antécédents de nos malades, il nous avait été possible en effet de faire la part étiologique des fatigues intelleauelles, des cbi^ns, des excès alcooliques on de certaines dispositions mentales antérieures qui témoignaient déjà d'une altération de l'organe de la pensée. Deux de nos malades avaient antérieurement donné des preuves d'aliénation mentale, un autre se livrait à l'abus des liqueurs alcooliques. De même certains mabdes à idiosyncrasie cardiaque congénitale ou acquise, seront plus que d'autres disposés k l'endocardite et à la péricardite.
Toutefois, messieurs, ces remarques doivent être faites avec réserve, et quelque confirmation que puisse un jour leur donner votre observation, n'oubliez pas que le rhumatisme frappe souvent le cœur et est souvent pour cet organe la cause première de ces lésions organiques auxquelles ou donnait autrefois la dénomination complexe d'anévrjsme du cœur, et dont nous désignons aujourd'hui les variétés par les noms de rétrécissement et d'insuflfisance des orifices cardiaques.
Certes, les lésions valvulaires du cœur ont souvent pour cause première im rhumatisme articulaire aigu ; cependant la clinique vous apprendra encore qu'il peut exister des lésions des orifices mitral et aortiquc, sans qu'il soit possible de retrouver dans les antécédents des malades aucune manifestation articulaire de la diathèse rhumatismale. On peut affirmer que le rhumatisme fût souvent les maladies du cœur, mais il faut reconnaître aussi qu'il est des lésions cardiaques qui reconnaissent toute autre cause. £t pour n'en citer qu'une, l'intoxication alcoolique, qui détermine des altérations de nutrition si remarquables dans les enveloppes fibro-sércusesdu foie et du cerveau, réclame certainement i^a part dans l'étiologie des affections organiques du cœur. Cette èttologie, du reste, est déjà prouvée par la coïncidence si fréquente des lésioiK du cœur et de la cirrhose chez les buveurs d'alcool.
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€oiDineiit donc agit le rhuAMtisaie aigo sm* le ooenrî Le périorirdeM Wt membrane ûhr-osérease qai enveloppe le c:œiir 4e tomes parts et Tisele àH organes voisins. Il se compose de demc portâoos; l\ine, pariétale, libre, Hijpi OMBStitae la poche péricardiaque ; l'antre, presque esctesifenient séreose, dite râcérale, parce qu'elle recouvre le cœur, est étraHenient unie à la surfÉeedk cet organe. Le feuillet séreux des portions pariétale et viscérale est compcPil de cellules épithéliales qui reposent sur du tissu conjonciir. La couche épHM^ liaie est privée de vaisseaux «t est entretenue aux 4épens des înfihratioiis du lilasma fourni par les vaisseaux plus profondément situés. Lorsqu'il y a fluxMi rbomatismale sur le cœur, desfnodificatioasde nutrition devîennentinanifesMfe. Les vaisseaux capillaires qui rampent dans le tissu conjonctif deviennent pMi ■ombreux, et le plasma, qu'ils laissent transsuder à travers leurs paroh, ne femmît plus des cellules épithéliales normales, le tissu eonjonctif s'inAltite d'éléments nouveaux et de graisse. Alors la surface séreuse perd son poli MMtvel, la membrane elle-même s'épaissit et il se dépose à la surfece desprddOllB nouveaux, des pseudo-membranes qui revêtent des formes variées et pouirtwt présenter tous les caractères des néomembranes. La membrane qui tapisse les cavités du cceur est, de même que le péricarde, composée de tissu conj(NNtif«t de tissu séreux ; la fluxion rhumatismale y détermine des lésions anafogM aux lésions dn péricarde. Toutefois les modifications de nutrition, provoquées par le rhumatisme, sont surtout remarquables sur les replis de l'endoonde qui constituent les valvules aortiqne et mitrale. Non-seulement ta séreuM^e ces valves perd son poh, mais elle devient souvent le siège de dépôts flbrineux et de cellules conjonctives qui affectent l'aspect de granulations épaMs ou réunies, mûriformes. D'autres fois, les valvules épaissies deviennent le siège de dépôts calcaires. Ces dépôts, ainsi que le montre l'analyse chimique, sont composés de carbonates de chaux et de soude. Ces transformations du tiasii organique primitif sont la conséquence de la modification du plasma, et Vm trouve, vous le savez, des transformations analogues dans les plèvres et sur le feuillet séreux de la dur^-mère.
Les valvules, lorsqu'elles sont ainsi altérées, présentent des déformatloNB qui rétrécissent les orifices cardiaques et empêchent le jeu normal de leuis valves. Il est d'autres lésions des valvules caractérisées par des athéromes ou par une injection vascolaire dont la conséquence peut être un vériuble travail nicératif. Nous reviendrons sur ces ulcérations de l'endocarde k la fin de cette conférence.
Lorsque les articulations ont été le siège de la fluxion rhumatismale, eltas peuvent recouvrer, après un temps variable, l'intégrité de leurs fonctions; il n'en est plus de même pour l'endocarde : les lésions, quelque légères qn'elh» aient été, sont indélébiles, et la lésion fera le phis souvent de contimaels progrès. Il convient cependant de faire remarquer que ces progrès peuvent être très-lents et n'entraînent pas nécessairement et immédiatement de grands troubles de la fsncijon cardiaque. Les vahei épaissies peuvent en efltot tMaur-
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ver assez de souplesse pour demeurer des soupapes parfaites qui« en se relerant et en s*abaissant régulièrement, livreront au courant sanguin un libre passage et empêcheront son retour dans les cavités cardiaques.
La fonction ne sera point lésée, et cependant, pour peu que les valves n'aient plus leur poli et leur épaisseur nonnales, une oreille attentive pourra percevoir des bruits de souffle qui n'existent pas dans l*état d'intégrité de l'appareil valvulaire.
I^es modifications de structure des valvules peuvent rester très-légères pendant de longues années; d'autres fois la nutrition des valvules a été tellement modifiée par le fait du rbumati.sme, que la lésion ira toujours croissant et donnera <i Toreille des bruits de soufllc rudes et râpeux. Cependant la fonction circulatoire peut ne pas paraître gravement altérée, parce qu'en même temps que les orifices cardiaques se rétrécissent, en même temps que les valvules deviennent insuffisantes, le muscle cardiaque redouble d'eiïorts pour vaincre les rétrécissements des orifices et pour lutter contre les insuffisances des valvules. Il se fait alors une hypertrophie physiologique du muscle cardiaque. Mais tôt ou tard le muscle, à bout d'efforts, devient impuissant à vaincre des obstacles toujours croissants. C*est à partir de ce moment que le médecin constate tous les symptômes généraux des maladies chroniques du cœur. N*allez pas croire, messieurs, que le cœur abandonne si vite la lutte. L'observation clinique vous apprendra que le désordre dans lis battements de cet organe peut disparaître, et que, pour un temps variable, il recouvrera une puissance énergique , surtout si quelque crise du côté de rintestin, ou le plus souvent du côté des reins, vient à décharger le système vasculaire et le tissu cellulaire du poids des hydropisies. Que de fois vons pourrez prolonger la vie de ces malades en provoquant une abondante diurèse, et en rendant ainsi au muscle cardiaque une partie de sa puissance.
Dans l'immense majorité des cas, Tendocarde s'affecte après les articulations; mais il arrive parfois, ei d'une façon tout exceptionnelle, que la phrase symplomatique est renversée, et que la loi de M. Bouiilaud se trouve vérifiée en sens inverse, c'est-à-dire que le rhumatisme frappe d'abord l'endocarde, puis les articulations. Nous avons eu trois exemples de ce fait dans le cours de l'année 186^. Un jeune homme entra dans notre salle Sainte-Agnès avec une fièvre vive, un grand malaise général, et le seul symptôme local qui pût indiquer une détermination morbide était un bruit de souffle assez intense à la pointe du cœur. S'il eût été entendu à la base, nous eussions pu Tattribuer à de l'anémie, tandis que nous n'hésitâmes pas à le rattacher à une endocardite. Au bout de quatre jours, les genoux se tuméfièrent et devinrent douloureux^ puis il en fut ainsi des épaules; et enfin ce jeune homme eal tous les symptômes d'un rhumatisme muitiarticulaire aigu de moyenne mtensité. Il guérit, mais quitta nos salles, conservant un bruit de souffle dont la rudesse toute caractéristique nous prouvait assez et l'exactitude de notre
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diagnostic quant à la maladie aiguë antérieure, et Texistence actuelle d*UD rétrécissement de l'orifice auriculo-\entriculaire gauche avec insufiisance de la valvule mitrale. Le second cas est celui d'une femme que vous avez pu voir couchée au n^ 11 de la salie Saint- Bernard.
Cette femme, âgée de trente-huit ans, n'avait jamais eu d'arthrite rhumatismale, quand pour la première fois, il y a trois ans, elle éprouva des palpitations; en même temps elle avait une petite toux assez fréquente, avec oppression et sans hémoptysie. Les troubles cardiaques devinrent tels à la longue, que la malade se décida à entrer, il y a un an, à la Charité, dans le service de M. Bouillaud. L'illustre professeur constata alors l'existence d'uun affection cardiaque, et la traita par une ^nei^que médication. J'insiste sur ce fait, parce qu'il vous démontre que les signes dont je vais vous parler avaient été observés par Bouillaud et que, comme moi, il les avait attribués k une lésion de l'endocarde. •
Voici maintenant quelle était l'affection pour laquelle la malade entrait dans mon service : quinze jours auparavant, elle, gui n avait jamais eu de douleurs dans les articulations, éprouva une vive souff'rance dans le genou gauche avec tuméfaction, rougeur et impossibilité de marcher. A son entrée, le genou n'était plus douloureux, mais il y avait de la tuméfaction avec rougeur et douleur au niveau des articulations du tarse et le long des gaines synoviales du pied gauche et du pouce gauche.
Nous examinons alors le cœur et nous percevons un bruit de souffle très-fort, râpeux, au premier temps du cœur et à la pointe; souffle qui n'existe pas à la base et ne se propage pas dans l'aorte. En même temps nous trouvons le pouls petit et extrêmement irrégulier. Le cœur a notablement augmenté de volume. Le foie est également très-volumineux, il a 15 centimètres sur la ligne mamelonnaire. La respiration est pure partout, et il n'y a pas d'engouement pulmonaire, malgré la toux.
L'intensité et la rudesse du bruit de souffle, son maximum d'intensité à la pointe, la petitesse et l'irrégularité du pouls, tout concourt à nous faire diagnostiquer une affection du cœur, et nous croyons à l'existence d'un rétrécissement auriculo-ventriculaire gauche avec insuffisance de la valvule p mitrale. La congestion hépatique vient à l'appui de ce diagnostic, enfin le diagnostic antérieur de M. Bouillaud le confirme.
Les accidents arthritiques avaient di>paru le 21 juillet, bien que l'état du pouls et celui du cœur fussent restés les mêmes ; mais le 22, les articulations du coude et celles des métacarpes avec les phalanges de la main droite se prenaienL Trois jours après, la cuisse droite était à son tour douloureuse. Le 2 août, c'était le pouce gauche seul qui faisait souff'rir la malade. Enfin le 12 celle-ci sortait, ne souffrant plus de nulle part, mais ayant toujours un souffle intense et râpeux à la pointe du cœur.
Il est évident pour moi que cette femme a une maladie organique du cœur; que cette maladie a eu pour point de départ une endocardite; que cette endo-
DO UWAXISHE AMTUUIftâUE AIQV
Cirdît^^ éktb tièMndeuie déjk, a été kteotev «lipi*ta(ki tife eal ArMtare- rkiiOMlisinale aioai que le proiif e l'anJuriie que tous af ei obeepfée. Ce f«(B Je veux surtout tous faire remarquer, c'est la préexistence dieainaaifsaïatioDs cardiaques relativement aux manifesiaiiota articulaires^
ie iiil o'esl peutrétre pas aussi rare qu*eA pourrait le croire, attendu- qu'à ImnâiDO. époque je voyais en oousuUatioo lœ jeune dame de Brest qui atail pow IfL première m rhumatisme articulaire suba^u, et qui, précédemlient, avaiA e» deux pleurésies; or, chez c^ile jeune walado^ je consuiais rexistenGe d'un àmit de souffle, double en même tempe que superficiel k Im baee da cœur, et simple en même temps, que râpenx k la pninte de cet tMgawP. Je n'hésitai pas k attribuer ^ premier de ces bruits an froCtemeot de fcnnes membranes déjà, anciennes, et dues à une péricardite antérieure; je ni'bésitai pas davantage à rapporter le bruit de souffle de la pointe et du premier temps du cœur à une lésion organique consécutive à une endocardite MatB^ je me crus suC6saminent autorisé, par le fait de l'exisaence d'un rhomatianie actuel, à rattacher tout à la fois k» deux pfeurésies, la |)éricardSte et l'endocardite, à uno môme cause, h savoir la diathèse i^umatiswale.
Ainsi, messieurs,, les affections rhumaiismales des membranes séreuses viscérales peuvent précéder celles des membranes séreuses articulaires.
Koicl maintenant un cas où nous avons observé nous^roéme- l'endocardite sans les manifestations arthritiques consécutives C'e^it cette jeune femme de viagt-siji ans que v4N]S. avei pu voir ceucbée au n* 30> de notre salle Saint- Besnard. 611e entra, chez nous le 9 février, avec une> dyspnée excessive, qui datait de deux jours et avait commencé avec frisson. La rcspiratioB était titisrfréquenie^ eti cepeudant il n'y avait que 92 pulsations. On ne trouvait; rien d'appréciable dans les poumons ; mais k la pointe* du cœur on percevait un bruit de souffle rude et intense. Évidemment il existait une endocardite avec un symptôme peu habituel, la dyspnée. Quatre jours fÀufi tard le pouls était à 112 et la respiration à 60. Ce n'est que dix- huit jours après soft entrée, que cette malade éprouva une vive douleur ^ la pointo du cœur, avec irradiation à tout l'épigastre. Les apophyses épineuses des ({uatrième, cinquième ei sixième vertèbres dorsales ne devinrent douloureuses (|uo quatre jours plu» tard. Pendant toute la durée de son séjour dans nos salles, cette malade n'eut aucune souffrance dans les articulations, et elle quitta rhô|>iul n'ayant plus aucun trouble fonctionnel, mais consenantiui fort bruit de soufile à la pointe du cœur.
Ajnsi cette jeune femme robuste, et qni n'avait jamais-eu de rhumatisme articulaire, est prise- tout à coup, dans un bon: état de santé, d'un frisson initiai et tel qu'on en éprouve au début d'une phlegmasie. Puis survient de la dyspnée saus.douleur de côté, et celte dyspnée, ajvec fièvre» persiste nuiassez long temps avant que la douleur apparaisse. Cette douleur, do nature inflammatoire, devient à- son tour la catise occasionndle du développemeut d/iuM névralgie inifiCQOStale aj^ec épigastralgie. fit ce qui prouve bieu que la douleur fut priné>
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draMit d'origine poremeal inimimatoîre, c'est que ks points dookwreiK apopkysairés, cmctéristiques des névralgies^ n'apparurent qn'asscs tard après k dooleor de côté. Quant h l'eiisleBce ë'nne endocardie, eile ne fot pas aealeroeni é? idente par le fait du bmiL de sonffle à la pinate,. ma» aussi parce ^fm ce souffle était rude et persista malbeureusement alors que tous les autres syuqilômcs avaient disparu. Cette iemme coosenre une lésion organique qui doit tôt on tard faire sentir ses funestes effets.
Je feux noaintenant, messieurs, yous entretenir d'une eonneiion qui existe CMre Vérynpèle et le rhumatime. H n'y a pas senlement analogie roorfacde entre ces deux affections qui n'ont d'inflammatoire que l'apparence, il y a corrélation. Elles n'ont pas seulement le même génie migrateur, elles peuvent se remplacer l'une l'autre, et, par exemple, le rhumatisme peut succéder à Térysipèle: Nous avons actuellement une épidémie simultanée d'érysipèle et de rhumatisme, eh bien ! voici qu'une jeune fille, couchée au n* 8 de la salie Stint'-Bemard, et qui était convalescenie d'un érysipèle grave de la face, est prise tout à coup de douleurs rhumatismales. Cette malade y dgée de vingt^deux ans, a déjà eu, dit-elle, des érysipèlcs trèinfréquents. La convalescence de celui dont nous la traitons ne s'établissait pas franchement, elle avait un vague malaise et un peu de fièvre le soir. Au bout de deux jours de cet état Indécis, elle éprouva dans la soirée une recrudescence de sa fièvre et tme douleur vive dans les genoux. lendemain, les articulations étaient ttiméfiées. Delix jours plus tard, il y avait un bruit de soufflet la base du coeur et au premier temps ; non pas un souffle doux et dû k l'anémie, mais un souffle rude et évidemment endocardique. Après les genoux, les coudes, puis les poignets et les doigts se prirent; puis ce fut le tour des chevilles et des orteils. Actuellement la jeune malade est dans un état vraiment grave : elle a le soir près de 120 pulsations, ses douleurs sont cruelles; l'appétit fait absolument défaut, et depuis onze jours que le rhumatisme a fait explosion nous n*avonR absolument rien obtenu.
It m'est impossible de ne pas rapprocher un Instant ce que nous observons ici après l'érysipèle de ce qui se voit si souvent après la êcarlatine et plus rarement, il est vrai, après Térythèmc noueux. Je vous ai dit combien il était fréquent de voir apparaître le rhumatisme articulafant aigu et même la péHcardite ou Tendocarditc dans It convalescence de la scarlatine Or, l'érysipèle, affection dans laquelle la peau est intéressée comme dans la scarlatine, rérysi|)èle , qui pi^sente bien plus d'affinités avec kn fièvres qu'avec les phlegnmsies, possède comme la scarlatine et l'érythènae noueux de la tendance à être suivi de rhumatisme avec endocardite.
Vous vt^us rappelés sans doute ce que je vous ai dit des relations de la charée «t du rhumatisme. Vous savec que des causes prédisposantes de la cborée, le rhumatisme est une des plus puissantes. Dans le plus grand nombre de iiits cités k l'appui de cette loi de corrélation, le rhumatisme précède de plus ou moins longtemps l'apparition de la chorée. Cependant j'ai pu réciproqimnnt UBon-
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cer qoelquefois la venue plus ou moîos prochaine du rhumatisme trticahkt chez des enfants qu*on m'amenait atteints de choi-ée; et l'événemeot justifiait ma fâcheuse prédiction. Poussez maintenant Tinduction à ses dernières limites, et pensez que puisque la chorée, aiïeciion rhumatismale, peut préoUer l'arthrite de même nature, elle peut tout aussi bien, et par les mêmes raisons diathésiques, précéder ou accompagner rendocardite. Ce que rinductioQ la plus légitime vous porte à conclure, la clinique vient aujourd'hui le confirmer. Vous voyez actuellement dans notre salle Saint-Bernard, au n^ 25, une jeune fille de seize ans, atteinte pour la première fois de choréi*. Cette maladie datait de huit jours au moment de rentrée à l'hôpital. Mais il y avait eu trois semaines environ de malaise, avec fièvre légère, absence d^appétit et de sommeil. Puis au bout de peu de jours, la malade avait éprouvé une légère douleur au cœur, sans palpitation ni dyspnée. A aucun moment il n*y avait eu de douleurs articulaires, et jamais non plus cette jeune fille n'en avait éprouvé. La chorée est de moyenne intensité, avec prédominance à gaucbe, anestliésie et faiblesse notable de tout ce côté. Guidé par l'analogie, j'auscultai le cœur avec grand soin et il ne me fut pas difficile d'entendre un bruit de souille intense, un peu rude déjà à la pointe du cœur. Ainsi celle malade a eo une endocardite en même temps que sa chorée ; le rhumatisme, au lieu de frapper les articulations, a frappé ici l'endocarde, et la loi de corrélation se trouve une fois de plus, bien qu'indirectement, confirmée. Ce fait est d'accord avec l'observatiop personnelle de M. le docteur H. Roger. Dans ses leçons cliniques à l'hôpital des Enfants, ce judicieux observateur a récemment dit que dans le quart au moins des cas de chorée qu'il a observés il y avait des complications du côté du cœur, avec ou sans rhumatisme antérieur ou consécutif à la chorée.
Il semblerait que puisque la tunique interne du cœur est si fréquemment affectée dans le cours du rhumatisme articulaire aigu, celle des artères et des veines, identique dans sa structure comme dans ses fonctions, dût posséder les mêmes affinités morbides et être aussi souvent intéressée que l'endocarde. Rien n'est pourtant moins exact. Vartérùe et la phlébite rhumatismales sont infiniment rares. M. Bouillaud dit bien que l'on peut obsei*ver des phlébites dans le cours du rhumatisme, mais il n'en cite aucun cas; et il est assez facile de voir qu'il est plutôt guidé par l'analogie que par l'observation. Il nous a été donné cependant d'observer un de C4?s cas exceptionnels; c'est celui du malade que vous avez vu couché au n" 16 de la salle Sainte-Agnès.
Cet homme, âgé de trente-six ans, est pâle, débile ; sa peau est blanche et fine. Il a l'habitude de boire avec excès et surtout de Teau-de-vie. Il entre à l'hôpital le 11 mars 186^, avec un gonflement des genoux et du coudé droit Ce gonflement douloureux existe depuis quatre jours, il a débuté à la suité d'un mouvement fébrile assez intense. Le diagnostic ne saurait être douteux; c'est d'un rhumatisme articulaire qu'il s'agit. Le malade n'en a jamais eu d'autre atteinte.
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La fièrre est modérée, Tétat général peu inquiétant Les deax genoux, le coude, le poignet et Tépaule droits sont gonflés et très-douloureux. Il n'y a pas de souffle au cœur, ni de bruit anomal d'aucune sorte. La respiration s'accomplit régnUèremeni et le murmure respiratoire est partout entendu.
Une chose nous a frappé dans le récit que nous a (ait le malade, c'est que, le jour même du début de Taiïection, il a éprouvé une douleur vive dans Tépaisseor du mollet droit, et que le lendemain il a ressenti une douleur analogue dans le mollet gauche. Les mollets sont en effet tendus, comme gonflés, durs^ el la pression en est très-pénible; mais la douleur est surtout produite par une pression exercée sur le trajet des veines sapitènes, qui se dessinent sous la peau comme deux cordons indurés. La douleur est aussi fort vive au point d'élection de la douleur dans la phlegmatia alba doiens, c'est-à-dire à la partie postérieure du mollet.
Il ne nous parut pas que ce fussent là les indices d'un rhumatisme musculaire, et l'idée d'une inflammation des veines profondes du mollet nous vint d'autant plus naturellement à l'esprit, que l'induration douloureuse des saphènes indiquait une altération de ces canaux veineux ; mais comme il n'y avait pas d'oedème, nous résolûmes d'attendre avant de nous prononcer sur l'existence d'une endophlébite.
Six jours plus tard, le 18, l'état des jambes est resté le même, mais les pieds sont notanunent tuméGés. Depuis cinq jours le bras gauche est tuméfié, et il présente dans toute l'étendue de sa partie interne la teinte jaunâtre de l'ecchymose; la pression au niveau du biceps est très-douloureuse, et l'on sent dans l'aisselle un cordon dur, douloureux, évidemment formé par la veine axillaire oblitérée. Il y a cela de remarquable que le bras est très tuméfié, que l'avantbras l'est beaucoup moins et que la main l'est à peine. Il y a encore un épancbement assez abondant dans l'articulation des deux genoux, qui sont, relativement aux jambes, très-peu douloureux. L'articulation radio-carpienne qui a été affectée, est complètement débarrassée.
Il n'y a toujours pas de souffle au coeur.
Le lendemain, le mollet droit a encore augmenté de volume; il a 30 centi* mètren de circonférence dans son plus grand diamètre. Celui du côté gauche, également tuméfié, n'a que 6 centimètres. Les veines superficielles se sont prises à leur tour, elles ont perdu leur souplesse, et sont douloureuses au loucher. Les bras vont beaucoup mieux, le bras gauche présente toujours de lai^ taches ecchymotiques.
Il n'y a pas de fièvre, pas de chaleur ni de sueur. L'auscultation la plus attentive ne révèle l'existence au cœur d'aucun bruit anomal.
Il est donc évident que chez ce rhumatisant il n'y a pas d'endocardite, maïs qu'il est atteint de phlébites multiples; c'est-àdire que la diathèse, au lieu de frapper l'endocarde, affecte la tunique interne des veines et qu'il y a une endo» phlébite.
Le 19, le malade éprouve de la céphalalgie, il voit des mouches volantes ;
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h doeievr qai siège sur la ligne médiane de la tête, le long du mm» loogkudinal supériear, nous fait penser qu*nn travail phlegmasique avec oblitératin ooosécuiive s^eiïectue dans ce canal ? cinen\, et nous nous atteDdoni k do acddenis cérébraux redoutables; la céphalalgie et les troubles de ta imm, ces phénomènes durent pendant trois jours, puis cessent, sans que nos prfrisions soient justifiées.
Le 21, les deux veines féorarales, dans toute leur étendae ; les deui veînei bumérales, depuis le pli du coude jusque dans l'aisselle, sont c«NnpiéteBMl indurées et très-peu douloureuses. Aux membres inférieurs, les vriaes salel* lites de la saphène interne, et cette veine elle-même, sont dures et dooleoreoseï Ainsi, les troncs veineux principaux des quatre membres et qielques-one des veines superficielles sont oblitérés, et il en résulte un oedème des quatre membres. Le 22 , on constate une nouvelle oblitération douloureuse avec rougeur superficielle, au tiers externe et inférieur de Tavant-bras gauche. Du 23 au 26, les veines superficielles de Tavant-bras se prennent snccesnvc» ment; il en est ainsi des veines superficielles des jambes. Pour bien étudier la marche de la phlébite, mon chef de clinique, M. Peter, emploie le moyen salvant : Il trace avec le nitrate d'argent des lignes suivant les contours da veines superficielles qui sont manifestement rouges, de manière qu'on puiase voir ce qu'elles deviendront les jours suivants. An moment de l'expérience, ces veines, qui étaient rouges et douloureuses au toucher, étaient encore parfûtement perméables et pouvaient être vidées par la pression. Deux jours après l'expérience, elles présentaient un relief considérable, étaient dores, ne se bissaient plus vider par la compression, étaient moins longes, bien qee toujours à peu près aussi douloureuses. Ainsi, la rougeur et la douleur avaient précédé l'oblitération du vaisseau; par conséquent l'aiïection de la parai veineuse avait précédé la coagulation du sang, par conséquent aussi il y avait phlébite, et cette phlébite n'était pas causée par l'irritation due an contact du coaguluni, mais avait au contraire provoqué la formation de celni-cL
Je n'insiste pas sur les alternatives d'augmentation et de diminution de r«dène, tenant à la difficulté phis ou moins considérable de la cîrculalion veineuse, je préfère attirer votre attention sur un phénomène nouveau et des plus insoliles, je veux parler de l'apparition, le 30 mars, vingt-troisième jaor de la DMladie, de pétécbies sur toute la cuisse gauche. A ce moment il y avait eu recrudescence des douleurs dans le menibre, dont les mouvements étaient devenus impossibles; la température, loin d'y être augmentée, y paraiBuit plus basse; la fièvre avait reparu, nnodérée toutefois, le pools étant à 93 le matin et à 100 le soir, mais il était petit, misérable. L'état général semblait des plus gratves» ei le malade poussait des gémissements continuels.
Le lendemain, l'oedème avait gagné le scrotum et la partie inférieure ée l'abdomen. Le> jour suivant, la base de la poitrine était eile-mème OBdématiée, et la veine mammaire externe était douloureuse dans toute son étendue.
Le 3 avrU, vlugi-soptièine jour de la maladie, l'eedème dn TabdomeA et du
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tkatàx augMDtak encore, Biais la fièm ctasak. Ge jour-là ob voyait naître nr ta laca dorsalt du pied gauche, qui était éooroiéinent luinéûé, une large itthymose. Le» jours suivants, des phlyctènes* apparaissaient au uiveau de cette ecchymose; il se produisait une éruption de pétéchies sur le genou et la •OMve droite, éruption accompagnée d'ese vive douleur; puis les membres iaiMeurs furent presque entièrement cauvet ts de pétécbiesi.
Enfin, vers les derniers jours d'avril, toute la peau de la face dorsale du pied gauche était sphacélée, celle de la partie correspondante du pied droit ne l'était qu'en partie; aux deux mollets le peau s'ulcérait largement; il en était aÎMî de k peau du scrotum et du prépuce.
Cependant nous faisions constater aux élèves qui suivent la visite que les mnes radiales et cubitales indurées diminuaient peu à peu de volume, et ^'11 ea était ainsi de la plupart des veiaes superficielles des membres infériems. Nous leur prédisions le retour prtcbaia de la perméabilité et de le circulalion dans ce» veines, avant que les priocipaux troncs fussent euxi rendus à la circulation ; et c'est ce qui arrivai II se passa un bien long pour que ces derniers redevinssent perméables. En effet, à la fin da Bioîs de juin, quatre mois après le début de l'affection, les veines axillaires étaient encore indurées, et, bien que la deakear eût depuis bngteinps disparu, m ne pouvait pas supposer qu'elles fussent rendues à la circulation. Ce B*e8t que dans le milieu de juillet que les groe troncs veineux cessèrent d'être eUilérés.
Meisles pertes de substance des pieds et des jambes dégénérèrent eu ulcères de mauvaise nature; ulcères sordides qui saignaient au moindre contact et deni la cicati isation se fit attendre jusqe'au oûlieu de septembre ; et encore à cette éjpeque, six mois après le début des accidents de phlébite, l'ulcère d» mllet gauche n'était-il pas encore complètement cicatrisé.
Il était difficile de voir un sujet plus profondément anémique; cependant aiutes les fonctions s'accomplissaient assex bien : la fièvre avait disparu vers la Sa du premier mois de la maladie, les fonctions du cœur étaient intactes, la rapiration se faisait bien, lappéiit était assez vif et ks digestions parfaites. Il iiTy avait pas d'albumintu^ie ni de diarrhée. C'est à cette conservation des fonct&«»pla8tiquesque cet homme dut de résister aux redoulaUes accidents locaux
BbSo il quitta l'hôpital dans le milieu de septembre avec un cedèmc persis* iMt du mollet gauche et une cicatrisatioa incomplète de l'ulcère de cette < liiMBipeBsânMs que le séjour à YinceuBes achèverait une guéiison difà l'hôpital.
\ dan» le traitement sur l'administration du sulfate ; 000» avens. tOBjours alimenté lo malade, et nous lui ^ looglBBipe étt vin diurétique.
$9mhaMeé'uâm morbides qui s'accomplirent l> ifcBBiaiiiBnl» frapper presque simnl*
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unément les articulations et la tonique interne des veines en respectant Tendocarde, de sorie qu'ici l'endophlébite a remplacé l'endocardite. C'est déjjk m premier fait assez insolite, bien que l'analogie bistologique rende bien compte ici de l'analogie morbide.
La phlébite produisit . ses conséquences habituelles, l'oUitératioo ; maii l'oblitération, qui fut considérable, entraîna un résultat inattendu, la production de pétéchies et d'ecchymoses, et un accident peu commun eo pareil ca», le sphaccle.
Vous savez que le rhumatisme articulaire est raiïcciion dans laquelle le chiffre de la fibrine est le plus élevé; vous savez aussi qu'un tel état do sang ne prédispose guère aux hémorrhagies ; ne peut-on donc pas admettre qu'ici les péiéchies et les ecchymoses tinrent en grande partie à ce que les oblitérations veineuses étant multiples, et le sang continuant néanmoins à aflluer dam les capillaires, ceux-ci se trouvaient distendus outre mesure (puisqu'ils recevaient toujours du sang artériel qu'ils ne pouvaient transmettre aux veines, oblitérées pour la plupart), et qu'ils finissaient par se rompre en produisant ici des pétéchii'S et là des ecchymoses ? Ainsi s'expliqueraient la production des hémorrhagies au niveau des points où l'œdème était le plus considérable, et la douleur qui accompagnait ces hémorrhagies.
Quant au sphacèle, si rare dans les oblitérations veineuses, il résulta évidemment de l'extrême distension des tissus, et probablement aussi des troubles de la nutrition interstitielle dans des points où la circulation vçineuse était presque complètement suspendue par l'oblitération des veines profondes et superficielles.
La marche des phlébites multiples présenta des particularités qu*il importe de signaler. Ainsi l'inflammation procéda des gros troncs vers les rameaoï. Ce furent d'abord les veines profondes des mollets et des bras qui forent doaloureuses, et en même temps on voyait l'oedème pmcéder de la racine des membres vers leur extrémité terminale. La résolution, an contraire, et la désobliléralion s'effectuèrent des rameaux vers les troncs. Nous avons pu voir peu à peu les veines superficielles indurées diminuer de volume, puis redevenir perméables, et la circulation collatérale se rétablir ainsi lentement. L'oedème symptomatique disparut beaucoup plus vite dans les membres supérieurs ((ue dans les inférieurs, et dans ceux-ci la cuisse se dégonfla longti mps avant le mollet et le pied. A l'époque même où le malade quitta rhôpiul, le pied ei le mollet conservaient un empâtement diffus.
Durant plus d'un mois la circulation fut presque complètement suspendue dans les quatre membres, et l'on peut penser combien la nutrition interstitielle devait être entravée par le fait même de cet arrêt de la circulation locale. Pendant tout ce temps le malade n'avait guère de perméable que les grosses veines du tronc et de l'abdomen, ainsi que celles de la tête, et il était comme amputé des quatre membres au point de vue de la circulation veineuse. Un moment nous eûmes la crainte que les siuos du crâue ne se pris-
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WDt à leur tour; nous croyons même que le sinus longitudinal supérieur fut d>litéré au moment où ce malade souffrit le long de la suture sagittale; heureusement pour lui qu*ii n*en fut pas de ses sinus comme des veines de ses membres, car on comprend ce qu'un tel accident eût eu de fâcheux pour le cenreau, et quelles conséquences en eussent découlé pour le malade. 11 est bien remarquable aussi qu'avec de telles causes d*embolies, cet homme n*ait rieo eo du côté des poumons.
ie ne veux pas, en terminant la narration de ce fait, ne pas discuter brièvement les deux hypothèses qu'on peut se poser ici comme en présence de toute oblitération veineuse. L'oblitération a-t-elle été primitive et la coagulation du sang a-t-elle déterminé Tirritation de la veine? ou bien l'oblitération a-t-elle été consécutive et l'irritation de la veine a-t-elle causé la coagulation du sang? En faveur de la première hypothèse, on peut invoquer l'existence dans le rhumatisme d'une augmentation considérable du chiffre de la Gbrine, et cette àyperinose rendrait assez bien compte de la coagulation spontanée du sang aux points les plus extrêmes de la circulation, là où elle est le plus ralentie, c'est-à-dire dans les membres. Mais l'expérience très-simple faite par mon chef de clinique a démontré que la rougeur et la douleur de la veine ont précédé son oblitération, et que, par conséquent, c'est bien par les parois veineuses que Taffi ctiona commencé, de sorte que c'est consécutivement à la BMiadie de la veine que le sang s'est coagulé. Il est donc bien évident que notre malade a eu des phlébites^ et que ces phlébites ont été rhumatismales; la multiplicité môme des veines affectées indique assez l'existence d'une diathèse frappant non point isolément, mais sur tout un système. Seule, une affection générale était capable de produire des lésions tellement étendues et tellement symétriques.
Cela dit sur les singularités cliniques du rhumatisme articulaire aigu^ revenons à ses complications les plus habituelles.
Le rhumatisme aigu fait donc les maladies du cœur, aussi devrez-vous voi^s attacher à conjurer le séjour de la fluxion rhumatismale sur la séreuse cardiaque. La médication révulsive est assurément le meilleur moyen dont nous paissions disposer. En même temps, vous devrez recommander aux malades toutes les précautions hygiéniques pour que le rhumatisme n'abandonne point les articulations; vous ferez appliquer sur la région du cœur des ventouses scariCiées, ou mieux encore des irritants de la peau, sinapismes, vésicatoires, qui diminueront la Quxion vers le cœur lui-même. Je n'aime guère les théories an thérapeutique, aussi ne dois-je point tenir à la théorie de la révulsion ; mais ce que je sais, et ce que tous les cliniciens ont constaté, c'est que l'application des révulsifs sur la région du cœur calme, puis fait disparaître souvent les douleurs, les palpitations, et que le cœur ne tarde pas à recouvrer la régularité de ses battements. Eu même temps, vous devez faire le traitement général de la maladie, traitemeut qui varie suivant les constitutions médicales
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et individnellet, et qui réclamera aoit l'emploi des aalgnéet, des piiigatib,da alcalins à haute dose, soit l'adiDioislnition do ralfate de quiaiiie» de Taonl oa de la digitale.
Comment des médicaments si nriés peovent-ib tendre vers le même bu, la goérison de la maladie? Une maladie aussi nettement caractérisée que le rhumatisme ne devrait avoir qn*on remède, mais ce remède spédfiqœ point b notre disposition. Lorsqu'on a vieilli dans la pratique de Tart médiat, on est conduit à accepter, avec Sydenham, Boerhaave ei Stoll, que le rimatisroe aigu est une pyrexie spéciale qui exige certaines conditions indiTMiidb et atmosphériques pour se manifester. Cette pyrexie offre plusieurs éléimli caractéiistiques. Vous ne l'observerei que chez certains indivîdas, dansccr* taines familles; elle a son siège d'élection anatomîque dans le tisso Sbra* séreux, elle donne an sujet qui est frappé un aspect particulier; l'éiémai Inflammatoire ne saurait être nié par aucun clinicien ; l'analyse cbiniiqae IMMI ^montre que le sang est chargé de fibrine, mais il renferme un autre éléiMtt morbide dont nous ignorons la nature, et dont l'existence senlement M0 est révélée par des manifestations morbides constantes. Encore est-il que ott manifestations sont le plus souvent passagères et ne laissent ordinahneaMH aucune trace de leur passage, 5t ce rieit sur le ccBur,
Le rhumatisme est essentiellement migrateur; s'il frappe constamment te tissu fibro-séreux en divers organes, il abandonne une articulation pour fi frapper une autre, et souvent revenir k l'articulation primitivement frappée. De plus, il peut envahir des organes dont les fonctions ne sauraient ftre troublées un certain temps sans entraîner la mort; l'examen néotM»pique ne nous dévoile dans ces organes aucune lésion qui nous rende catoflt de la terminaison funeste. Aussi les anciens, qui avaient bien étudié le rte* matisme, voyaient-ils dans cette maladie une matière fluide qui parcourait tout l'organisme et prenait droit de domicile passager sur différents oiganes.
L'indication pour eux était nettement marquée, et c'est un chapitre hies intéressant à lire que celui où Van Swieten commente l'aphorisme {i/i93) de son maître Boerhaave. Il fallait, suivant cet habile observateur, à tout pril éliminer la matière morbide, et comme elle circulait dans les humeurs, ilfaDail quelquefois ouvrir la veine et donner une libre et abondante sortie au liquidé sanguin, c'était mettre dehors une grande partie de la matière rhumatismalt Mais Van Swieten recommande de ne point abuser de ce moyen, parce qn*ilie pourrait être longtemps employé sans menace de syncopes et de convttMom Les purgatifs et les sudorifîques sont aussi recommandés par l'illustre pNifti* seur de l'université de Vienne, toujours afin d'éliminer par quelque émoo^ toire naturel la matière morbiflque.
Cette matière morbifique, en circulation avec les humeurs normales dl l'économie, pouvait être déposée sur les viscères après avoir abandonné M articulations. De là devait naître la théorie des métastases, c'est-îh-dire du tbplacement de la matière qui faisait la maladie en un point quelconque de l'th
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g^Miiimr Aussi, lorsque les anciens auteors Toyaieat la douleur articulaire disparaitre en même temps que le malade se plaignait de dyspnée, d'oppiesmu et de toux, ils n*bésiuient pas à affirmer que la matière rhumatismale s*était poitée sur le poumon ou sur les plèrres. Van Swieten nous apprend que plu* sieon fois, en semblable circonstance, Tautopsie avait démontré qu'il existait uoe hydropisie de poitrine ou un engorgement pulnoonaire. Même remarque cBBÎqiie était (aite pour les accidents cérébraux qui survenaient dans le cours du ifanmatîsme, et dans ces cas on avait constaté l'existence d'ua épanche» meal séreux autour du cerveau et dans les cavités ventriculaires.
Force nous est donc, messieurs, de reconnaître que, vers le milieu du sîède dernier, la maladie rhumatismale avait été parfaitement étudiée dans ses dhcrscs manifestations. Aussi les didérents travaux qui ont été publiés dans ces dernières années sur le rhumatisme viscéral, et en particulier sur le rhn» nminne cérébral, n'ont-ils eu d'antre mérite que d'appeler de nouveau Tatteatioo du monde médical sur les manifesutions secondaires du rhimiatisme«
Il arrive quelquefois, messieurs, que les viscères sont primitivement envahis par le rhumatisme; il existe, vous le savez, ime forme de pneumonie à laquelle oo a donné le nom de pneumonie rhumatismale^ elle se moulre quelquefois avec tous les signes physiques et rationnels de la pneumonie inflammatoire : ie poîni de côté, la toux, l'oppression, l'expectoration sanglante, la matité, les râles et le souffle ; aucun symptôme, aucun signe physique ne fait défout Mais ce qui distingue cette pneumonie et en fait une espèce, c'est que d'un jour à l'auire, du matin au soir, tous les symptômes de la pneumonie pourront disparaître, sans suivre la marche décroissante que l'on observe dans hi pneumonie inflammatoire. D'autres fois, les malades ont un point de côté, de l'oppression, des râles crépitants, sous-crépitants et du soufile, mais l'expectoration est seulement visqueuse ou catarrhale et ne présente point trace de sang. La maladie rhumatismale peut rester limitée au poumon, cependant il n'est pas rare de voir apparaître des douleurs articulaires au moment où cessent les symptômes de la pneumonie.
De même les enveloppes cérébrales ou médullaires peuvent être le siège primitif du rhumatisme. Je vous ai rapporté, dans nos conférences sur le riiumalisme cérébral, plusieurs observations où les enveloppes de l'axe cérébrospinal avaient été primitivement envahies par ie rhumatisme.
Rappelez-vous l'observation de ce malade, qui entrait salle Sainte-Agnès avec de la fièvre et des douleurs lombaires si fortement accusées que ce symptôme me fit croire d'abord que nous avions aflaire à la rachialgie de la période d'invasion de la variole. Le lendemain de notre premier examen nous canmtioni one fluxion rhumatismale dans l'un des genoux, en même temps que le malade disait ne plus souffrir de la région lombaire.
Rappelez-vous encore l'observation de cetie infirmière de la salle Saint- Bernard qui, rhumatisante depuis plusieurs années, était prise tantôt de radnalgie avec paraplégie incomplète, tantôt de douleurs de tète avec trouble
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de la vue et malaise général , puis tout à coup survenaient des dooleors articulaires et tous les symptômes médullaires on cérébraux disparaissaient Je ne saurais trop vous engager, messieurs, à fixer ces faits dans votre mémoire, parce qu'ils vous aideront certainement dans le diagnostic des manifestations rhumatismales et vous tiendront en garde contre une thérapeutique souvent inutile, sinon nuisible.
Je termine, messieurs, ces considérations générales sur le rhumatisme aigu en vous faisant remarquer que le passage de la maladie aigué à Téut chronique est très-rare, si ce n*est dans les cas où le rhumatisme n'a envahi qu'une seule articulation. Il semble qu'en pareille circonstance la maladie doive épuiser toute sa puissance morbide sur une seule articulation, et que, par son intensité et sa durée en un seul point, elle regagne ce qu'elle a perdu en étendue. Quoi qu'il en soit, en semblable cas, le rhumatisme fait une arthrite chronique avec altération de la synoviale des cartilages et du tissu osseux; l'afTection locale, dite tumeur blanche, est souvent la conséquence de semblables localisations du principe rhumatismal. Dans nos salles de clinique vous avez pu étudier ces arthrites chroniques si douloureuses qui ont pour siège d'élection le genou et le poignet, vous avez vu aussi le bénéGce que retiraient les malades de l'application des cataplasmes de mie de pain camphrée, avec extrait de belladone et d'opium. Ces cataplasmes ne doivent être renouvelés qu'après huit et dix jours. Alors, sous l'influence de Timmobilîté absolue, delà température et de l'absence de la douleur, nous avons presque toujours obtenu la guérison de ces arthrites rhumatismales chroniques»
Mais si le rhumatisme multiarticulaire aigu passe rarement à l'état chronique, il est an contraire sujet aux récidives. — Aussi, lorsque vous voyez qd malade aflecté de rhumatisme, devez-vous chercher à savoir si antérieurement il n'a pas déjà eu quelques manifestations rhumatismales aiguës; la con« naissance d'une première atteinte est chose importante, car dans le cas où votre oreille découvrira quelque souffle cardiaque, vous aurez, dans l'espèce, à faire la part de la maladie antérieure. — Vous devez aussi avertir les malades qu'ils auront à craindre de nouvelles attaques de rhumatisme, et partant qu'ils devront éviter toute cause déterminante de la maladie.
Le rhumatisme est peut-être de toutes les affections aiguës celle qui produit le plus rapidement l'anémie. La pâleur extrême dos malades, le souffle vasculaire, l'ampleur hydrémique du pouls témoignent d'un état cachectique aiga, complètement indépendant de la médication mise en usage ; mais, de plus, si le liquide sanguin perd une notable quantité de ses globules rouges, il acquiert, pendant la période aiguë de la maladie, une grande quantité de fibrine. Je n'oserais dire que l'excès de fibrine fait la plasticité plus grande 'de sang, mais les productions fibrincuses sur les valvules témoignent d'une tendance extrême à la coagulation. Faut-il croire que cet excès de fibrine dans le sérum du sang est la conséquence de l'élément prétendu inflammatoire du rhumatisme! Discuter sur ce sujet nous paraît chose oiseuse, aussi préférons-nous oonstatef
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simpleinent le fait de la fibrination extrême da sang, en même temps qae l'état cachectique aigu des malades. La crase du sang est tellement modifiée par la maladie rhumatismale aiguc^ qu'il faut plusieurs mois pour que les malades recouvrent la plénitude de leur santé.
Je ne crois pas devoir insister longuement sur le traitement du rhumatisme articulaire aigu. L'expérience cliniqqe m'a appris que la conduite la plus sage consistait à ne pas intervenir avec un mode de traitement arrêté à l'avance. La fièvre» la douleur et la fluxion rhumatismale sont choses nécessaires dans une certaine mesure, pour que la maladie ait une issue heureuse ; aussi devonsnous le plus souvent chercher seulement à imiter la nature, c'est-à-dire k entretenir les sueurs des rhumatisants, à calmer les douleurs articulaires, et surtout nous bien garder, par un traitement maladroit, de faciliter les métastases viscérales.
Loin de moi la pensée d'accuser le sulfate de quinine d'avoir jamais causé le rhumatisme cérébral. Ne savons-nous pas que la métastase sur le cerveau peut avoir lieu dans des cas où les préparations de quinine n'ont point été prescrites. Je pense cependant qu'il est prudent, surtout chez les sujets qui, par leurs antécédents ou leurs habitudes, doivent faire craindre une certaine susceptibilité cérébrale, de bannir du traitement tout médicament qui peut congestionner l'encéphale, et partant appeler la fluxion rhumatismale vers cet organe.
En Angleterre, depuis quelques années, sur le conseil du docteur Garrod, plusieurs médecins auraient employé avec succès le bicarbonate de soude à la dose de 15, 20 et 35 grammes par jour. Ce traitement, suivant ces mêmes médecins, modérerait la fièvre, diminuerait la fluxion inflammatoire, sans déterminer des métastases viscérales, et rendrait moins longue la durée du rhumatisme. Espérons, messieurs, que ces faits si importants seront confirmés par le temps. Mais en songeant avec quelle facilité l'abus des eaux de Vichy rend anémiques les gens bien portants, je ne puis me défendre de la crainte d'augmenter encore l'anémie des rhumatisants par le bicarbonate de soude.
Ce qui a été écrit sur le traitement du rhumatisme, au moyen des hautes doses de sulfate de quinine, de nitrate de potasse, et des préparations antimoniales, n'est certes pas de nature à porter la conviction dans l'esprit des praticiens. En eiïet, dans la plupart des observations, il n'a pas été tenu un compte assez sévère du début de la maladie, de son intensité, de sa durée et de ses rechutes, pour qu'il me soit permis de vous donner des conseils qui engageraient ma responsabilité. Je vous dois, messieurs, le résultat de mon expérience, et j*avoue qu'aucune médication ne me semble pouvoir être préférée d'une façon absolue. Il faut être observateur attentif de la marche de la i^^ladie et ne point se hâter] de vouloir interpréter les actes de la nature. Le rhumaiitmie a nue cause qui nous est cachée dans son essence; il porte ordi* nairement ses t^anifeslations s^ur plusieurs articulations, les complications
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viscérales sont rares. Notre devoir est donc de ne poini intervenir trop activemoat, i moins d'indications bien précises.
Je vous ai déjà dit quelle était ma conduite dans les cas de complicatioDs cardiaques. Lorsque des troubles cérébraux vous feront craindre U localisa- CioD rbumatismale sur les enveloppes de Tencéphale, la gravité de cette corapUcatioB vous permet de beaucoup oser, encore ne devrez-^ous pas trop différer votre intervention. En même temps que vous essayerez par des révulsib de rappeler la fluxion sur les jointures primitivement envahies» vous poorrei «voir recours à des purgatifo salins qui, en déterminant d'abondaotes garderobes, c'est-à-dire en soustrayant au sang une grande partie de ses éléments liquides, rejetteront peut-être au dehors une certaine quantité de la matière morbîfique. Je n'ose vous afQrmer que semblable intervention sera heureuse, mais assurément elle n'aura aucune conséquence grave pour le malade, et eo agissant de la sorte, vous n'introduirez point dans l'organisme quelque élément •ouveau dont nous ignorons le mode d'action.
Une fois la convalttcencc bien établie, ne négligez jamais de recommander de grandes précautions hygiéniques, engagez surtout les malades à éviter scrupuleusement toute cause de refroidissem^t Quant à l'anémie rhumatismale, elle ne réclame guère de médication spéciale. Une bonne alimentation et le grand air rendront au liquide sanguin les globules rouges qui lui manquent, et bientôt disparaîtra l'excès de fibrine que vous aviez constaté.
Il me reste maintenant, messieurs, à vous entretenir de Vendocardite vlcéreuse. Ce n'est certes point une maladie nouvelle, elle a existé de tout temps, à titre de complication du rhumatisme articulaire aigu, ou indépendamment de cette maladie générale. Mais, ainsi que je vous l'ai fait remarqué en étudiant avec vous le goitre exophthalmique, l'ataxie locomotrice, la paralysie labioglosso-laryngée et l'atrophie musculaire progressive, l'attention des meilleurs observateurs est parfois distraite. On se contente de consigner, d'étudier les faits devenus vulgaires, et il faut un concours de circonstances tout fortuit, pour qu'une lésion que Ton avait remarquée à une autre époque, sans y attacher d'importance, frappe fortement l'attention, et devienne l'objet d'une étude spéciale qui ne tarde pas à devenir féconde.
Lorsque M. Bouillaud n'avait point encore découvert sa loi de coïncidence des maladies aiguës du cœur avec le rhumatisme articulaire aigu, on avait noté assurément l'existence de troubles fonctionnels du cœur dans le cours dn rhumatisme : car les malades, en pareille circonstance, avaient dû se plaindre parfois de palpitation, d'oppression et de douleur dans la région du cœur. De plus, si vous consultiez les lettres de Morgagni et le Sepulchretum de Bonet, vous y retrouveriez certainement notées et décrites des altérations du péricarde et des valvules cardiaques, chez des malades qui avaient succombé aux progrès d'un rhumatisme articulaire aigu. Tous ces faits cliniques et an^^omiques étaient réels, on les avait vus» mais on n'avait point sdi« relation
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oiatak^iiCre enx^tîb éiaieot restés lettres mortos. ▲ JML BouiUand appertmm h gWre d'avoir déoMmn et démontré cette Mfaitîen.
AjeutoM emxm ^pieom savant colique k la Faaâié^^ymt reaanpié 411e lAneurs inaMes ataieM suocooibé avec des sympUkaes tji^beides dans le mm d*ime eadocaidile cangréoeise» appelait ratleatk» sar oes ptéBomèDes qrfdaox €t avertissait déjà les observateurs atteatifo (ia*il y avait daas cette «Me quelque nooreUe découverte à iaire (1). IL Bouiliaiid avait été coudait à eeae réflexîea par plusîeun observalioBS qui sont consignées dans son Tnnié dêg mcdndwt du 'cœur et en particiilier par les faits que lui avaient conunu-^ flîqnés MM. Sawsier, Gigon (d'Angouiême) et Riviàre.
L'anatomîste SeiÉhoase JLirkes nous semUe être le premier qui ait mis à profit ravertisseoieBl de M. Bouillaud» et dans «n savant travail ^t nouspoelédous UB citrait (2), vous irouverez étudiées d'une manière fort remarquable» plusieurs des conséquences des altérations valvulaires du cœur. Si Kirices n'a point décrit rendecardile ulcéreuse, il a du moins démontré par des observations quels sent les elSets principaux qui résultent soit du détachement de concrétiotts fibrineases développées dans le cœur, soit de leur wMtmge amc It msng, Â cette époque» comme chacun pourra s'en oonvamcre en iisaat les otaKnrations de cet intéreasant mémoire, le docteur Kirkes avait déjà établi quelles pouvaient être ks conséquences de la migration des concrétions valvulaires sur la circulation périphérique et pulmonaire. Il avait sur les mêmes malades constaté le ramollissement cérébral avec hémiplégie subite et aphasie, par oblitéradon embolique de Tartère sylvienne (d). Il avait constaté l'existence des infarctus de la rate et du rein, coïncidant avec une oblitération des gros troncs vasoulaires de ces organes. Les petites ecchymoses de la peau €1 des muqueuses, épanchements sanguins, au centre desquels il avait trouvé une petite tache de couleur jaune ou chamois, étaient pour le docteur Kirkes le résultat d'embolies capillaires. Le même autenr avait de plus remarqué que les lésions de la valvule tricuspide déterminaient de graves altérations du purenchyme pulmonaire. £nlin il avait été conduit à accepter, ainsi que le prouve la quatrième observation de son mémoire, que la fibrine divisée pouvait donner lien à une infôctim du sang qui se traduisait par des symptémes^ tgphoides.
Vous voyez donc, messieurs, que le docteur Kirkes avait fidt de grandes découvertes, auxquelles d'autres auteurs n'ont pas rendu une justice asseï marquée, et s'il n'a pas décrit l'endocardite ulcéreuse, il avait compris et démontré que des concrétions de fibrine à l'état moléculaire, emportées du CQBor dans le torrent drcubire, pouvaient être l'origiue des accidents typhoïdes que l'on observe dans l'endocardilA ulcéreuseï
(1) Traité clinique des maladies du cœur, Paris, 1841, t. II, p. 308.
(2) Archives de médecine ^ mars 18&3.
(3) loc. ct(., p. 298.
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Il est presque impossible eu effet de déterminer la part bien distincte qui revient à la fibrine moléculaire et aux productions de Tulcératlon dans les phénomènes d'intoxication que nous aurons à étudier. Nous sa?oiis qu'on a avancé, à l'appui de ces distinctions, qne la fibrine était dissoute par les alcalis et les acides, tandis que les cellules de tissu conjonctif et les productions plasmatiqucs nouvelles résistaient à l'action de ces réactifs. On voulait établir, avec de telles distinctions, qu'il existait une grande différence entre les phénomènes de l'embolie capillaire fibrineuse et ceux qui étaient dus à l'infection du sang par un produit organique autre que la fibrine. Mab cette distinction ne peut être sérieusement prise en considération dans l'état actuel de la science, car lors même que toujours le microscope serait venu confirmer le résultat quelquefois douteux ou au moins très-incomplet de l'analyse chimique, il n'en reste pas moins constant aujourd'hui que de fines concrétions moléculaires de fibrine, emportées des valvules cardiaques par le courant sanguin , ont donné naissance à des pl^énomènes d'intoxication typhoïde. De plus, dans les observations que l'on cite à l'appui de l'intoxication par endocardite ulcéreuse, vous retrouverez des infarctus viscéraux, qui sont dus à des embolies fibrineuses de volume variable. Pour être convaincu de la valeur de cette remarque, il suffit de lire les observations auxquelles M. Gharcot fait allusion dans son mémoire, et la très-remarquable observation du docteur Ghalvet qui a été consignée dans le travail de M. Lancereaux.
Nous aurons du reste occasion de revenir sur ces faits. Toutefois il nous paraît impossible de ne pas admettre que la fibrine donne lieu, dans quelques circonstances, à des phénomènes d'intoxication. Kirkes, nous le répétons, a été un des premiers à établir ce fait. M. Bouillaud, avons-nous dit, avait appelé l'attention sur l'endocardite gangréneuse et sur ses conséquences, mais il nous faut arriver jusqu'à ces dernières années pour trouver des descriptions complètes de l'endocardite ulcéreuse. — Virchow, Bamberger et Freidrdch ont pris part à cette importante découverte. En France, MM. Gharcot et Vulpian (1) ont publié, en 1861 , un mémoire qui a vulgarisé les idées des auteurs allemands, et depuis, plusieurs observations d'endocardite ulcéreuse ont été recueillies dans les hôpitaux de Paris. Déjà, dans la même année» MM. Gharcot et Vulpian avaient démontré la vascularisation inflammatoire des valvules aorliques et fait entrevoir toutes 4es conséquences du travail inflammatoire de ces valvules.
L'ulcération valvulaire peut cependant être produite sans travail inflammatoire appréciable, elle reconnaît donc divers processus de formation. En effet, et c'est le cas le plus communément observé, on ne constate point d'hypé^ rémie des valvules ; il existe seulement une perte de substance d'étendue variable, plus ou moins profonde, tomenleuse, dont les bords sont quelque-
(1) Sote sur l'endocardite ulcéreuse aiguë à forme typhoïde, {Mémoires de Société de biologie, année 1861. Paris, 1862, p. 205.)
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fois irréguliers, libres ou couverts de végétations fibrineuses. — Au fond de l'ulcération existent des productions plasmatiqucs nouvelles . des corpuscules pyoîdes, granuleux, des cellules de tissu coujonctif. — La valvule peut être perforée, d'autres fois l'ulcération gagne le bord libre de ces valvules dont les bords sont déchiquetés, avec de petits prolongements fibrillaires ou lamellaires.
Ces ulcérations ont pour siège, le plus souvent, les valvules mitrale et aortique ; les valvules tricuspide et pulmonaires peuvent cependant subir la même altération.
Dans les cas où les valvules du cœur gauche fourniront un exsudât purulent abondant, on comprend qu'elles puissent donner naissance à Tinfection purulente ; dans les cas, au contraire, où l'exsudat sera seulement composé de tissu coujonctif, de molécules graisseuses et fibrineuses, elles seront la source d'embolies capillaires et d'infection putride. Lorsque la valvule est le siège d'une hypérémie vascuiaire, il est permis, pour se rendre compte du processus morbide, d'admettre que le travail inflammatoire a été la cause de l'ulcération ; mais dans les cas où il n'y a point d'injection capillaire appréciable, il faut supposer que la valvule était le siège de quelque athérome ramolli dont la poche s'est rompue, ou bien qu'il s'est fait dans le tissu valvulaire une altération de nutrition analogue à la gangrène. Quoi qu'il en soit, au niveau même de l'ulcération ou autour de l'ulcération, on constate presque toujours de petites granulations fibrineuses isolées ou agglomérées.
11 était nécessaire, messieurs, de vous décrire la lésion anatomique avant de vous dire les symptômes qui permettent de supposer l'existence de l'ulcération valvulaire. Le plus souvent, dans le cours d'une affection rhumatismale a%uë, quelquefois dans les derniers mois de la grossesse ou quelques semaines après l'accouchement, d'autres fois à la suite d'un état cachectique, d'une affection cardiaque de date ancienne ou récente; ènfin, dans des circonstances qui ne se rattachent à aucun état morbide bien déterminé, les malades accusent un malaise général avec douleurs articulaires et courbature qui ont été précédées d'un frisson unique. Dès les premiers jours, il y a perte de l'appétit, quelquefois des envies de vomir avec douleur épigastrique. On observe même de la diarrhée et du ballonnement du ventre. La prostration du malade et les symptômes abdominaux autorisent le diagnostic d'une fièvre typhoïde au début.
D'autres fois, après quelques jours de malaise, les malades sont pris tout à coup de frisson, ils ont des vomissements fréquents, incoercibles, et une diarrhée abondante. Dans une obserAtion on a noté l'existence de crampes, le refroidissement des membres, l'altération des traits ; la voix était éteinte. De même que dans certaines cholérines on constate une période de réaction, les troubles gastro-intestinaux peuvent alors disparaître, puis il survient des symptômes cérébraux, le malade tombe dans le coma, et la mort arrive huit, dix ou quinze jours après le début des accidents.
Dans plusieurs observations on fait mention de l'existence d'un ictère plus
Mi
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OQ moiiB foncé ifà aartenaît dam le coinr& de It aalHUB. Akm iip|Mr>rhl h tokiration klérk|M ée b pein des syoïptôiiMB typhaidead» dfibol^ wank été conAik à nippeser TexifiteBce d'w idère 9r»?e. Cette m^f^^màlom Ml d'antaDt pins adukakle qne Ton avait ronaifiaé rar la nénit siaiadeiH oMchka al des acchynieMS asseï étendues.
Si nous résumons une description syniptomatique encore fort incomplèli^ noos coMtatoBft que dans des drooastaiices variées les malades oat été pris de malaîBe, pws de tranbtes générain qui rappeUen les aymptflmeft mm intoxication, frisson au début, unique ou se répétant d'une façon inéfdttae^ pmtralioe, abatfeeneat des forées, troubles des fonctioBsintestiMles el hépatîqoes. Vb leè ensenUede symptômes peurr»« donc, au début de le nnetaiye, tÂe pensée à une fièvre typhoïde de forme adynanîque, k une cheUrine ea à m ictère gr«v&
Mais sr l*en a seii de porter son atteetfon sur le cœur» on recQMeilrm dès le premier examen, foe cet eegane présente des modiûcatÎQBAdans ki rhythme de ses battements eC dans rintensilé de ses bruits^ faite qoi ne senl peint ea rapport avec ce que Ton coostale ordinairement dans les obserratîeiiftde fièm typhoïde, de cbeftérine et d'ictère grave. En effet, le pvemier ois le seoand bruit normal sera remplacé par un bruit de soofiDet qui ne peut être rapporté qu'il l'exislcnoe d'une lésion vaholaire. Les autopsies eat détaentré que l'endocardite nicéreuae pouvait déterminer des lésions sur la* vahFuha mknle et ks valvules aortiques, elles ont aussi mis hors de oonteslatieia qw ces ftéaieni pouvaient denuer lien h un fétrédsseroent et h une jnsnfcanrf des mènes orifices.
De plus, il peut ae faire que les dépôt» fihrineni qui reconvrem: ea entou* rent les ulcévationsvahrutoires soient disposés de teUe aorte qm- les krujn disparaissent passagèrement, ou que l'un des deux bruits morbides persiOc seul.
Quoi qif'il en soit, f examen du ccnir, fait chaque jeuraveeratteniîon nécessaire, ne bissera bientôt aucun doute sur l'existence d'une lésion cardiaque, partant il fiudra rechercher quelle part cette lésion peut avoir dans ha production des phénomènes focawx et généraux observés.
Les symptômes typhoïdes trouveront alors leur raison d'être dans, «ne infectien générale produite par le mélange avec le sang de matières organiques détachées des valvules ulcécéesi €es matières organiques agiront encore à la façon de corps oblitérants du système artériel ; elles détermineront des obstructions vascu4atres et des infarctus viseérauif dans la rate et dans les reins, on bien de petites obittéraiions eapilbires et de petites hémerrhagies iftlerstiiieiles cutanées ou muqueuses, au centre desquelles ea retrouvera de la» fibrine jianâtre; Enfin il est probable que ces détritus organiques, agbsant alors à la fiçw des corps étrangers, pourront déterminer de petits abeès miJîaîres.
Les abcès rnélastatiques de rinfecrîon pumleMe eut des organes #éitciipa; peut-être de nouvelles ebservatfons démentrerone-eHes que tes eiwhoiies capil-
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Mres se prodoirmit le plus souveit daoB des parenchymes détemînéi. On sah déjà que les infarctus sont sarloiil commoi» dans la rate, pois dans le rein, et que ce n*est qu'exceptionnrilenient qa'oa en a rencontré dans le foie, Oite rareté de rinferctos do foie tient-eMe an mode d'origine de Tartère hépatique au tronc cœliaque. Cela est possible ; toutefois, si les végétatioMi fibrineases d'un certain yolume n*ont point de tendance à s'engager dans l'artère hépatique, il nVn saurait être de même des détritus vaKulaires, rooléc»laires, qui, suspendus dans le sang, peufent circuler arec la même facilité que les globules roug<rs ; ainsi peut-on se rendre compte des troubles apportés dans la fonction du foie par le passage d'un sang vicié à travers l'organe hépatique el de rictère observé en pareille circonstance.
Les ecchymoses multiples que Ton constate sur la membrane muqueuse gastro-intestinale, sur celle des voies aériennes, en même temps que dans le parenchyme pulmonaire et sur les plèvres, peuvent encore expliquer en grande partie les différents troubles observés du côté de ces appareils.
Notez encore, messieurs, que dans quelques observations d'endocardite ulcéreuse, on a trouvé des embolies dans les artères cérébrales^ qui avaient eu pour conséquence des paralysies hémiplégiques.
Ne résulte-t-il pas de cet ensemble de faits anatomiques et cliniques, que dans les cas où il existera des signes d'oblitération subite des artères, des ecchymoses, de Tictère et les symptômes d'une infection du sang, il faudra rediercher avec grand soin si le cœur ne présente point quelque altération ▼alrulaire.
Je regrette de n'avoir point recueilli dans mon service de clinique des feiîts que je puisse rapporter ici à l'appui des considérations qui précèdent, mais je ▼eux, pom- combler cette lacune, vous donner les détaib principaux de Tobservation qui a fait le sujet du mémoire de MM. Charcot et Yulpîan (1), pois d'une observation que le docteur Chalvet (2) a recueillie pendant son internat, dans le service de M. Matice, à l'hôpital Saint-Ântoine.
Le fiiit d'endocardite ulcéreuse que nous devons à MM. Charcot et Yulpian a été observé à l'Hôlel-Dieu dans le service de M. le profMBeur Rostan. n offre cette particularité remarquable que la lésion valvulaire avait pour siège le cœur droit, et que cette lésion a donné lieu à des altérations locales, limitées au poumon, et à des symptômes généraux typhoïdes.
Voici le résumé de cette observation :
Un homme de trente ans, plombier, ayant toujours joui d'une santé parfaite, est pris tout à coup, après une fatigue excessive, d*nn frisson très-fort, de oCphahlgie et de vives douleurs lombaires. Cinq jours après, il demande son
(1) Note sur l'endocardite ulcéreuse aigûe à forme typhoïde, {Mémoires de la Société de biologie, année 1861. Paris^ 1862.)
(2) Lancereaux. Recherches pour servir à Vhistoire de Veiidocardite suppurée et de fm^arditc ulcérrttse. (Mémoires de la Société de biologie, année 186Î. Paris, 1M3.>
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entrée à TRôtel-Dieu et Ton consute la plupart des symptômes d'une fièrre typhoïde : la fiè?re était ?ive, la langue couverte d'un enduit sabnrral» l'abattement était extrême, il y avait de la céphalalgie et un p^ de toux. Notez qoe ce malade avait récemment soigné sa femme qui elle-même était affectée de fièvre typhoïde.
Le septième et le huitième jour de la maladie, mêmes symptômes, de pfais on constate une tache rosée lenticulaire sur Tabdomen, il existe une tyropanite très-prononcée. La langue est sèche et fendillée, la bouche pâteuse; h soif est continuelle et les vomissements fréquents. Le pouls est plein, fréquent, n existe un bruit de souffle à la région moyenne du cœur, perçu entre ks deux bruits normaux, et qui diffère du bruit de souffle qui avait été perçu à h base le jour de l'entrée du malade. La respiration est difficile, il y a des rllei crépitants dans les deux poumons.
Le neuvième jour, mêmes symptômes typhoïdes que les jours précédents, de plus impossibilité d*uriner. L'urine obtenue par le cathétérisme ne contient point d'albumine, comme cela avait eu lieu le cinquième jour de la maladie. Il n'y a point de cours de ventre analogue à celui qu'on observe ordinairement dans la doibiénentérie. On est frappé du grand développement des vetnei sous-cutanées des membres supérieurs. Le pouls est toujours fréquent, pleîii, bondissant; bruit de souffle cardiaque aux deux temps.
Le dixième jour, même stupeur, pâleur du visage; sueur sur tous les points de la peau. Pas de douleurs thoraciques ou précordiales. Le pouk veineux cependant est irès-marqué dans les jugulaires, et les veines des membres inférieur et supérieur sont très-gonflées. Le pouls conserve sa fréquence et l'amplitude des jours précédents ; l'auscultation du cœur ne laisse alors aucun doute sur l'existence d'une grave lésion valvulaire. Le douzième jour, alternatives de repos et d'agitation avec un peu de délire. Les garderobes sont liquides et abondantes. Le visage est pâle et exprime la stupeur. Sueurs toujours abondantes.
Râles sous-crépitants et vibrants dans toute Tétendue des poumons en arrière, sans souffle et sans matité.
Le ventre reste ballonné, pas de taches rosées lenticulaires , point de douleurs abdominales à la pression.
Les jointures ne présentent aucune altération.
L'urine obtenue par le cathétérisme ne renferme point d'albumine.
Le douzième jour, le malade a eu plusieurs garderobes liquides. Il a déliré une grande partie de la nuit. Le visage est très-abattu Les réponses sont lentes, mais nettes. Le malade dit qu'iV se trouve très-bien. Le pouls est plus faiUc. L'ausculution fournit toujours les mômes signes du côté du cœur et des poumons. La mort a lieu le soir du treizième jour et n'est point précédée de convulsions. Le malade a conservé sa connaissance jusqu'aux derniers moments.
Quelles conclusions convient-il de tirer de cet exposé clinique? Un honmiet
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sans se dissoudre sous l'influence des acides et résistaient à Taclion des alcalis.
Voilà, messieurs, les doux observations dont je voulais vous exposer les principaux détails. Elles sont de nature 5 fixer dans votre esprit les altérations de l'endocardite ulcéreuse, et elles vous montrent en même temps comment se fait l'infection du sang en semblable circonstance. De tels faits doivent donc être ajoutés à la classe des septicémies, et lorsque des malades présenteront à votre observation des symptômes typhoïdes que vous ne pourrez rattacher à une dothiénentérie, à une fièvre infectieuse bien déterminée ou à l'ictère grave, vous devrez rechercher avec soin si le cœur ne présente point quelque lésion valvulaire qui pourrait vous fournir la raison de ces symptômes typhoïdes.
Rappelez-vous que ces symptômes peuvent s'observer en dehors de toute manifestation rhumatismale, et votre attention, désormais éveillée sur cette étiologie organique spéciale des infections du sang, vous permettra de soupçonner qu'une altération valvulaire du cœur est quelquefois la source de symptômes qui n'avaient pas encore reçu d'inteiprétation satisfaisante.
WJÊPnm PALUflEES»
LXXXni.— FIÈVRES PALUSTRES (HÉVRES INTERMITTENTES).
miei sont 1* manilèf tatlon d*ime diathèse. — CSaiiset qui «119» drent œlle^. — Gaeheade palmtre. — lâésioiiB ovganiquea (eegorfe menta de la rate et du foie). ~ I^es lésionB sont la conaéqtieiioe et non la cause des accidents. — Fièvres intermittentes régulières, '^lieun troif stades. — Ijcuts différents types. — La fièvre palustre peut être eon* tinue au début. ~ Ne pas confondre avec celle-ci les fièvres eoih tinues et les pyrexies débtrtant par dee accidents intonittents dans lee pays marécageux.
Messieurs,
Il est entré en 1858 dans notre salle Sainte-Agnès, trois individus affectés de fièvre interiniltenie qu'ils ont contractée, Tun en Grimée, les deux autres en Afrique. De retour en France et installés à Paris en 1857, c'est seulement six mois après, en 1858, que ces individus ont été repris d'accidents dont un traitement régulier, auquel ils avaient été soumis sur les lieux mêmes où ils étaient tombés malades, semblait les avoir complètement débarrassés.
Celte réapparition des accès de fièvre palustre chez des sujets soustraits depuis assez longtemps déjà aux influences qui les avaient d'abord occasion* nés, est un fait que vous observerez fréquemment. Quelque commun qo'U soit, il n'en est pas moins digne de l'attention des médecins, car s'il a son importance au point de vue de la nosologie, il en a une plus grande encore au point de vue de la thérapeutique.
Il faut bien se garder, en effet, de confondre ces retours plus ou moins éloignés, plus ou moins périodiques, de phénomènes morbides relevant d'une cause unique, persistante, d'un état dialbésique de l'organisme, avec les récidives des phlegmasies et des pyréxies.
Un individu, par exemple, prend pour la seconde ou la troisième fois, à plusieurs années, plusieurs mois, plusieurs semaines de distance, une péripneumonie franchement inflammatoire ; ce ne seront pas, à ces différentes fois, de nouvelles manifestations d'une seule et unique maladie, ce sera diaqne fois une nouvelle maladie en tout semblable à la première, quant à son siège, quant à sa nature, parcourant comme elle toutes ses périodes, accomplissant mo tenore son entière évolution. En admettant une prédisposition particulière du sujet à prendre des phlegmasies pulmonaires, il a fallu, chaque fois, pour que celles-ci survinssent, une nouvelle intervention de la même cause ou d'une cause analogue, dont les effets s'épuiseront complètement dans une
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série d*act» inoriMdes non iotenrompue, josqu'ao reloor à h saolft fcè oa JBiSP'^ fa tcfmiaabon parla mort.
Il b'cb est plus ainsi des maladies diathésiqaes, aiec lesquelles la Cène jatastre a lue telle analogie, qo*il me paraît difficile de ne pas la ranger Han« ccuedane.
Un indifidn a, à une certaine époque, une attaque de goatte; quelques mis plus tard, fl en a ime seconde, puis une troisième; cbacnne de œs aita* ques ne sera pas une maladie nouTelle, te sera une nonreUe manifestation de hmimt maladie, dont la cause, qui n'est jamais complètement épuisée, pour iMâemeniée silencieuse pendant un temps plus ou moins long, n'en existait pu moins en puissance dans l'économie, tu fo$se^ pour me servir d'ime eipression de l'ancienne médecine. Que, dans quelques ciroonstancesi une canse occasionnelle devienne le point de départ des accidents, rinterrention de celte cause n'est plus absolument nécessaire ici, comme elle l'était dans le cas de la péripneumouie dont nous pariions tout à l'heure.
I>e même pour la vérole. Quel que soit l'espace de temps qui s'est écoulé entre ks difiërenles apparitions des accidents qui la caractérisent, ces accidents serait toujours subordonnés à une seule et même cause.
De même, enfin, pour la ûè?re palustre.
àSBurémenl, il ne fiendra à l'idée de personne que les accès périodiques d'ane fièvre intermittente quotidienne, tierce, quarte, constituent autant de naladiesi part. 11 est évident pour tout le monde que c'est toujours la même SMladie dont les manifestations sont séparées par des intervalles plus ou moins longs, pendant lesquels la cause morbifique restant latente, l'économie a paru reprendre le parlait équilibre de la santé. Mais ce qu'on n'accepte pas aussi g&néralement, ce que do moins on ne dit pas assez, c'est que les périod» de repos peuvent être extrêmement prolongées^ Je ne parle pas des cas de prétendues fièvres intermittentes mensuelles ou même annuelles, dont des aotenn reoommandables, et Sckenck, entre autres, ont rassemblé des obser^ rations, je fais seulement allusion aux cas analogues à ceux dont nos trois naïades de la salle Sainte-Âgnès nous offrent en ce moment des exemples.
Vous voyei chez eux que, aprcs un intervalle de six mois, durant lequel os individus étaient restés parfaitement bien portants, les accidents fébriles iatttinittents qu'ils avaient une première fob éprouvés, et dont ils avaient été en apparence entièrement guéris, se sont de nouveau reproduits sans cause iKlerminante appréciable. C'était donc bien la même fièvre qui les reprenait, et celte fois, comme la première, sous l'influence de Tinfection dont le germe tfavaîA pas été complètement détruit
HosHWulement ce germe de la fièvre paluitre peut demeurer silencieux pmdiiH des naois, des années, après s'être manifesté une première fois, mais encore il arrive que des individus qui auront contrabté ce germe dans des piys oà les fièvres iuternûitentes sont endémiques, n'éprouvent les premiers ffa^plAmes apparents de l'intoxication palustre que longtemps après, et alors
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qu*ils habitent des pays où ces fièvrès ne régnent pas habitaellenient. Les faits de ce genre ne sont pas rares, et naguère vons pouviez en observer deux qui se sont présentés presque simultanément dans cet hôpital : Fun chez un jeune enfant qui entrait au mois de juillet dans notre salle Saint-Bernard, avec des ûèvres intermittentes dont il avait évidemment contracté le germe en Bourgogne, où il avait été élevé et d*où il avait été ramené ici depuis plus de six mois. Cet enfant, qui, avec une hypertrophie notable de la rate» une teinte jaune-paille de la peau, offrait tous les caractères de la cachexie palustre, n*avait, nous affirmait sa mère, jamais eu d'accès de fièvre avant son arrivée à Paris. L'autre malade était un homme que quelques-uns d'entre TOUS auront pu voir dans le ser>ice dirigé alors par mon collègue et ami M. Delpech. Cet homme était arrivé d'Afrique déjà depuis un certain temps. L'augmentation du volume de sa rate, son teint jaune-paille témoignaient également d'une cachexie palustre profonde; il venait en effet se faire traiter à l'hôpital d'une fièvre intermittente dont il était tourmenté, mais il affirmait que cette fièvre avait débuté très-peu de jours auparavant, et qu'en Algérie, où il en avait puisé le germe, il n'en avait jamais eu le plus petit accès.
Messieurs, dans ce que je viens de vous dire, vous saisissez déjà l'analogie que je vous signalais entre la fièvre palustre et les maladies diatbésiques, puisque ici, comme dans toute diathèse, vous retrouverez une cause morbifique qui peut rester silencieuse pendant un temps plus ou moins long dans l'organisme qu'elle affecte; cette analogie ressortira bien davantage encore de ce que j'aurai à vous exposer de la diversité des manifestations de cette cause morbifique.
Rappelez-vous en effet la définition que je vous ai donnée d'une diathèse. C'est un état spécial, une disposition particulière de l'économie, héréditaire ou acquise , mais essentiellement , invariablement chronique, en vertu de laquelle se produisent, sous des expressions identiques au fond, variables et mobiles quant à la forme, des troubles morbides en général assez franchement caractérisés.
Or, ces troubles variables et mobiles quant à leur forme, mais reposant sur un fond commun, dépendants d'une seule et même cause, se retrouvent dans la maladie dont il est maintenant question. Si cette maladie se traduit le plus ordinairement par des accidents fébriles intermittents et périodiques, si c'est là sa manière d'être, tellement la plus habituelle que l'épithète d'tVi/ermt/tente ajoutée au nom de fièvre suffit pour en définir l'espèce noaologique, dans un très-grand nombre de circonstances elle prend d'autres allures ; la diathèse, l'infection palustre revêt des formes essentiellement différentes de celles qu'elle revêt, il faut le dire, le plus halHtuelleroent, et sous cette variété de formes le médecin doit savoir la reconnaître afin de pouvoir la combattre.
Le nom même de diathèse palustre indique if ses qoeiie €rt li MMré di cette diathèse. Elle reconnaît en effet poor caoBt «Âidlifiyll^rfkW A*
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des lieux infectés par le miasme palustre. Chose remarquable, que je vous signale en passant, ce miasme palustre parait n*étre un poison que pour l'homme. Tandis qu'il est peu d'individus de l'espèce humaine qui s'exposent impunément à sou influence, les animaux, si nous en jugeons, du moins, d'après ce que nous sommes à même d'observer sur les animaux domestiques, y semblent absolument réfractaires.
De ce que les affections palustres ne sont nulle part plus frécjuentes que dans les pays chauds, bas et humides, n'en concluez pas que c'est l'humidité qui les engendre. L'humidité n'agit qu'autant que l'eau qui couvre une étendue de terrain plus ou moins considérable, ou dont le sol est imprégné» s'évapore sous l'influence de certaines conditions atmosphériques, cette évaporation entraînant alors le développement des émanations telluriques qui constituent peut-être ce que nous appelons le miasme palustre.
L'humidité seule est si peu cause des fièvres intermittentes, qu'on peut, sans grand inconvénient, rester dans les localités marécageuses, pendant la saison froide, pendant iasaison des pluies, tant que les terrains sont submergés. Mais lorsque ces terrains se dessèchent, ou bien s'ils viennent, par l'action de la chaleur du jour, à se découvrir en partie, il y a danger. Qu*il s'agisse alors d*un marais proprement dit, d'une rivière ou d'un ruisseau dont les lits sont peu profonds et qui débordent facilement, qu'il s'agisse de prairies inondées, les miasmes palustres se développent et infectent ceux qui s'exposent à leurs émanations.
Bien plus, dans les pays même secs et arides, de grands mouvements de terres qui n'ont pas été remuées depuis longtemps vont amener les mêmes résultats.
Il en est ainsi dans les pays de grande culture, sur le plateau élevé de la Beauce par exemple, où l'on manque habituellement d'eau, et ,où cependant on observe de nombreux cas de fièvres intermittentes.
Les affections palustres qui ont si cruellement sévi sur notre armée, pendant la guerre d'Orient, n'ont pas eu d'autre origine que ces grands bouleversements de terrains nécessités par les travaux du siège devant Sébastopol.
Ici même h Paris, où les fièvres intermittentes sont aujourd'hui des maladies si rares, que nous les connaissons à peine, on les a vues survenir à différentes reprises dans des circonstances analogues. Ainsi, lorsqu'en 1811 on creusa le canal Saint-Martin, une véritable épidémie de fièvres intermittentes sévit sur les quartiers du Temple, de la Yillette et de Pantin. En 18A0, une épidémie semblable régna quand on éleva les fortifications qui entourent la capitale. Les fouilles opérées, dans ces dernières années, pour le percement des rues et des boulevards nouveaux, pour l'établissement des égouts et des conduites du gaz d'éclairage, ont ramené ces affections palustres en grand nombre, et plus d'un médecin a été surpris par des cas de fièvres pernicieuses qu'il était peu habitué à rencontrer dans sa pratique.
Oisons toutefois que ces maladies palustres survenant accidentellement ainsi éns les pays qui en soat iabiuieUemeni exempts, sont, en général, beaucoup raoBÊÊmàn, i^ édu ni. 27
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moins graves que celles qui régnent d'une façon permanente et endémique dans les localités où les mauvaises conditions d'humidité et de température se trouvent réunies. C'est là qu'on observe toutes ces différentes manifestations de la diatbèse, depuis les ûèvres intermittentes qui en constituent comme Texpression la plus simple, jusqu'à ces accidents dont la continuité semble correspondre au plus haut degré de l'action pathogénique du miasme infcdieiix.
La fâcheuse influence de ces locahlés insalubres s'étend quelquefois assez loin d'elles, les courants atmosphériques transportant à des distances souvent wez éloignées les effluves marécageux. Vous connaissez tous ce fait rapporté par Lancisi et consigné dans vos ouvrages classiques. Trente personnes de Rome se promenaient vers Tembonchure du Tibre, le vent vint tout à coup ï souffler sur des marais dontHl leur apporta les émanations ; vingt-nenf d'entre elles furent atteintes de fièvres intermittentes. Les exemples analogues de la dispersion lointaine des miasmes palustres sont assez communs dans les pays qui, tels que notre Sologne^ notre Bourbonnais et notre Bresse, sont des foyers permanents de la maladie dont nous parlons.
S'il suffit souvent à un étranger de traverser un pays marécageux pour y prendre des fièvres intermittentes, combien plus y seront exposés les individus qui séjournent dans' ces contrées. La diathèse s'impose d*autant plus énergiquement, et, permettez-moi cette expression, elle s'enracine d'autant pins profondément chez eux, qu'ils vivent d'ailleurs dans des conditions hygiéniques plus déplorables.
Cette diathèse palustre ne se traduit pas toujours d'abord par les accidents fébriles ; dans un très-grand nombre des cas peut-être, — je parie de ce qui arrive chez les individus vivant depuis un temps plus ou moins long dans les pays où les fièvres palustres sont endémiques, — elle s'annonce par one modification plus ou moins profonde éprouvée par l'organisme, caractérisée par un ensemble de phénomènes morbides qui n'échappent point à l'observateor.
C'est une décoloration des téguments correspondant à une altération particulière du sang ; ce n'est pas seulement la pâleur que nous trouvons chez les individus épuisés par des pertes de sang, ce n'est pas non plus la couleur verdâtre des clilorotiques, c'est une teinte d'un jaune bistre plus ou moins foncé.
Ce teint cachectique spécial, lorsqu'il est très-prononcé, coïncide en général avec des engorgements du foie et surtout de la rate, laquelle prend un volume plus ou moins considérable, facile à mesurer par la percussion et par la palpation ; son augmentation de volume peut êira telle, qu'elle fasse une saillie plos ou moins prononcée à travers les parois du ventre, dont elle est susceptible de remplir, pour ainsi dire, la presque totalité, s'étendant à droite au delà de la ligne médiane, descendant jusque dans la fosse iliaque gauche, remontant dans la cavité de la poitrine en refoulant le diaphragme au point degêner la respiration, et contribuant pour sa part, par la cx)tnpression qu'elle exerce sur les vaisseaux, à la production des épanchements séreux que je vous signalerai comme une complication fréquente de ce déplorable état général.
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Il n'est pas rare, ainsi que j'ai eu occasion de l'observer en Sologne, de voir des enfants naître avec ces en^gements viscéraux et cette teinte cachectique des téguments qui témoignaient que, dans le sein de leurs mères, ils ifaient subi la funeste influence du milieu dans lequel celles-ci vivaient.
Le plus souvent, cependant, les individus, avant d'arriver à cet état de cachexie profonde, ont éprouvé les accidents aigus de l'infection palustre, accidents aigus fébriles qui, suivant l'intensité de la cause qui les avait provo* qoés, ont pu affecter, soit les types intermittents que nous sommes habitués à considérer comme l'expression vraiment caractéristique de l'empoisonueniCBt miasmatique, soit le type rémittent, soit même le type franchement contiiio» clairement indiqué par Us anciens, Lancisi, Morton en particulier, et que noui devons à nos savants confrères de l'armée, MM. Boudin (i), La?eran, Maillot (2), etc. , de nous avoir fait de nouveau connaître.
C'est lorsque ces fièvres palustres ont duré pendant un assez long lempSi alors mémo que les malades ont quitté le pays où ils les avaient prises, que l'anémie qui en est la conséquence augmente, et que la cachexie se prononce de plus en plus. Alors aussi surviennent ks épanchements séreux que je mentionnais ii y a un instant, œdème des extrémités, anasarque généi^ale, hydro?pisîesdu péritoine et de la plèvre, oedème des poumons, qui dépendent de l'altération du sang, et qui, l'ascite du moins et l'cBdèoie des extrémités inlâerieures, reconnaissent en partie pour cause déterminante, ainsi que je viens de le dire, la ^e apportée à la circulation dans la veine porte et dans la veine cave par le foie et la rate augmentés de volume.
Quand nous parlerons des fièvres pernicieuses, nous verrrons que ce der<nier organe est quelquefois le siège de désordres très-graves, d'hémorrhagies analogues à celles qui se font dans l'encéphale, de ramollisscmenis plus ou moins étendus, de ruptures plus ou moins considérables qui entraînent des accidents proniptcmcnt mortels.
Tous les auteurs qui ont écrit sur les fièvres intermittentes onc signalé cette cachexie et les eogorgenàents viscéraux de l'abdomen qui l'accompagnent. Van Swioten, rappelant ce que ses prédécesseurs avaient dit à œ sufet, ajoute que, dans quelques cas, la dilatation et l'engouement du côlon, dans ses portions avoisinant la rate, peuvent faire croire à une tumôbclMMi de ce viscère.
Vous savez, messieurs, le rôle que, dans ce dernier temps, on a voulu bâte jouer à cette hypertrophie de la rate ; vous savez que certains médecinSt s'em<parant d'une idée émise par M. le docteur Audo^d et développée par lui dansdifiérents mémoires (3), ont voulu que la congestion de la rate fût la canse
(1) Traité des fièt}res intermittentes, rémiUentes et continues. Paris, 48d2.
(2) Traité des fièvres ou irritations cérébro-spinales intermittentes. Pans, 1888. <3) J[>es congestions sanguimf de la rate, ou des ob^tsnctùme tangmtes .de ce viscère.
Paris, 1818.
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qui prennent en quelques cas nne teinte légèrement Ueuâtre, témoignent de la perturbation sur? enue dans la circulation des Vaisseant capillaires, de mfiitie que la petitesse, la faiblesse, la fréquence et Tirrégularité du pouls téroo^neot de l'embarras de la circulation artérielle.
L*anxiété est grande, l'oppression mnrqnée, la soif vive, la langue restant humide, quelquefois bleuâtre; il y a perte absolue de l'appétit, et ce grand état de malaise se complique assez souvent de tromissements qui Tiennent encore l'augmenter. L'urine, peu abondante, est pâle et aqueuse.
Ces phénomènes durent pendant nne heure ou deux, rarement trois ou quatre, et jamais au delà, à moins qu'il ne s'agisse d'une fièvre intermittente ilgide, auquel cas ce n'est pas à une fièvre intermittente légitime, la seule dont il est ici question, qu'on a affaire, mais à une de ces formes de la fièvre ponicieose dont nous aurons à nous occuper.
Ces frissons devenant de plus en plus fugaces et alternant avec des bouSées de chaleur, le stade de chaud commence.
Li chaleur, d'abord faible, augmente progressivement d'intensité, et devient Icre, mordicante, extrêmement pénible; les malades cherchent dans leur lit une position où ils puissent trouver un peu de fraîcheur.
Cette chaleur, dont le degré est loin d'ailleurs d'être toujours en rapport avec celui du frisson qui l'a précédée, est souvent aussi beaucoup moins considérable, en réalité, qu'elle ne paraît être au dire des malades. Les recherches modernes ont démontré en effet que la température du corps, constatée avec le thermomètre, n'était pas, dans bien des cas, de plus d'un degré supérieure à ee qu'elle était dans la période de froid. Cependant, au toucher, la pean ert sèche et chaude; la face est rouge et animée, les yeux brillants et quelquefois très-sensibles à la lumière.
Le pouls se détend sans diminuer de fréquence, il prend plus de largetir et de force. La respiration est moins anxieuse, plus grande, plus fréquente. La céphalalgie, qui avait annoncé le début, augmente au lieu de diminuer, et en quelques circonstances il survient un peu de délire.
L'anorexie, la soif, persistent; l'urine se colore plus ou moins.
La durée moyenne de ce stade est de une à deux heures, et même, cbei certains malades, la moiteur commence dès que le frisson cesse.
A leur tour ces symptômes se modèrent, et le stade de sueur s'annonce quelquefois par une sensation générale de bien-être relatif. La pean s'ouvre, s'humecte peu à peu et se couvre bientôt d'une sueur abondante.
Chex certains sujets, des vomissements, un léger flux dîarrfaétque, semblent indiquer qu'une émouction analogue se fait du côté des téguments internes.
L'urine, rouge au moment de la miction, laisse déposer au fond du vase, en se refroidissant, un sédiment couleur de brique pilée. Ce dépôt sédimenteax, que l'on considérait comme un phénomène obligé de tout accès de fièvre intermittente, ne sé fait pas constamment ; on bien l'urine est épaisse, d'un
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biaac jamAtre, jameoteuse, ou bien elle ne présente qu'on léger énéorème ; 00 bien enfin elle diffère peu de Turine normale.
la cessatkm de U fièvre se traduit aussi par la diminution dans la fréquence éa péris, qui oonsenre de Tampleur.
D'ordinaire, an moment où le calme est rétabli, le malade s'endort; ce Mmneil réparateur arrive quelquefois même en même temps que U sueur.
AÎBsî se termine l'accès de fièvre intermittente légitime, auquel va succéder une période de repos, la période apyrétique, qui, suivant les espèces de lèvres, se prolongera pendant plus ou moins longtemps.
Quand cette apyrexie est de longue durée, le malade ne garde pour ainsi dire aocm souvenir de l'accès passé, à ce point qu'il peut se croire revenu tout à Iril à la sanlé ; mais quand cet intervalle de repos est court, ou bien lorsque les accès se répètent depuis un assez long temps, ce repos n'est jamais absolu- BMaC complet Un malaise général, un sentiment de fatigue indéfinissable, un peo de lourdeur de tète, un certain degré d'anorexie coïncidant avec un état sabarral de la langue, avec de la soif, de l'irrégularité dans les excrétkMis alvioes, indiquent que les fonctions n'ont pas repris leur entière activité.
Le gonflement du foie et surtout celui de la rate, ehei ceux qui sont depuis m osrtain temps affeaés de ces fièvres, constitue un phénomène d'une grande ^gnificatkm.
C'est cet intervalle de repos, c'est cette période apyrétique qui, suivant sa kHiRMur, caractérise les différents types que la fièvre intermittente peut retêtir.
Tous savez, messieurs, quels sont ces types. La fièvre intermittente quoHdieime est celle dont les accès, à peu près égaux, reviennent tous les jours, à peo près exactement à la même heure.
Ici je dois appeler votre attention sur un fait dont l'importance est considéraUe.
Dans les fièvres intermittentes palustres, c'est en général dans la matinée, m tout an moins vers le milieu du jour, que l'accès commence ; tandis que c'est vers le soir que surviennent les accès paiement quotidiens de certaines fièvres intermittentes symptomatiqnes, comme, par exeinple, celles qui accompagoent si finéquemment la phthisie tuberculeuse ou bien le début de certaines pyrexies.
La fièvre tierce est constituée par des accès revenant toos les deux jours, c'csi-à-dire le troisième jour, en comptant celui où le premier accès s'est
La fièvre qtuirte revient tous les trois jours, c'est-à-dire ht quatrième jov, m «sniptant celui pendant lequel a eu lieu l'accès précédent.
fckUpcsMbmment de ces types qui se naontrent le plos communément, en • dlé k fièvre quintane, sextane^ septane^ odune, nmume. Dans le coonde M isagne pratique, je n'en ai jamais va.
Mab les principaux types quotidien, tierce et quarte présenifent de bms-
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breuses variétés, que Ton désigne sous le nom de fihreê dmtUéei et de
fièvres redoublées.
Les premières, beaucoup plus rares que les secondes, sont celles dans lesquelles deux accès ont lieu, chaque jour dans la quotidienne, tons les deux jours dans la tierce doublée, tous les trois jours dans la quarte doublée.
Dans les fièvres redoublées, c'est-à-dire la double-tierce et la double-quarte^ il y a pour la double-tierce un accès tous les jours, pour la double-quarte deux jours d'accès, puis un jour d'apyrexie.
Enfin la fièvre intermittente triple-quarte est caractérisée par des accès revenant tous les jours.
Vous vous demandez sans doute, messieurs, quelle différence il existe entre les fièvres quotidiennes et les fièvres double-tierce et triple-quarte, puisque dans les unes comme dans les autres il y a un accès chaque jour. Il y a cette différence que dans les quotidiennes tous les accès sont \ peu près identiquement semblables; mais, dans la double-tierce, Taccès du trobièroe jour ressemble, quant à sa forme, à son intensité, quant \ la durée et aussi à Tbeure de son apparition, à celui du premier, l'accès du quatrième jour ressemble ï celui du second ; dans la triple-quarte, l'accès du quatrième jour ressemble à celui du premier, l'accès du cinquième jour ressemble à celui do second, l'accès du sixième jour ressemble à celui du troisième. Je suppose, par exemple, une douLle-tierce dont l'accès du premier jour a commencé ven midi et a duré huit heures, tandis que l'accès du second jour a commencé seulement deux heures plus tard et n'en a duré que sept; l'accès du titusième jour, comme celui du premier, commencera également \ midi pour ne finir qu'à huit heures, tandis que l'accès du quatrième jour commencera seulement à deux heures et ne sera terminé qu'à neuf, comme celui do secoad jour.
Une remarque dont vous comprendrez toute la portée lorsqu'il s'agira de traiter une fièvre intermittente, c'est que plus elle s'éloigne du type quotidien, plus opiniâtre aussi est la maladie. Il suit de là que la fièvre quarte est, de toutes, celle qui dure le plus longtemps ; et le quartana te teneat, cette imprécation latine dont il ne serait pas difficile de trouver des équivalents eo français, semblerait prouver que, dans l'antiquité, cette observation n'avait pas plus échappé au vulgaire qu'aux médecins.
Il en résulterait aussi que la fièvre quotidienne serait, de toutes, la moins tenace; le fait est vrai. Le plus ordinairement, la fièvre quotidienne se guérit assez vite sans l'intervention du médecin. Cela tient à ce que la fièvre quotidienne est rarement d'origine palustre ; on l'observe en effet partout, en toute saison, au début de certaines pyrexies. Dans les pays où règne endémiquement la fièvre intermittente, la plupart des maladies prennent à leor début le type quotidien. Je dois ajouter pourtant qu'il n'est pas rare de voir la fièvre palustre légitime prendre ce type chez les individus jeunes qu'elle frappe pour la première fois; mais dans ce cas elle devient, d'habitude, rapidement double-
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tierce, pois tierce fraoche, et désormais elle suit les allures de la fièvre palustre ordinaire.
Le type semble bleu plus tenir à la nature du miasme, et pour mieux dire à la localité qu'il infecte, qu'à des conditions inhérentes à l'individu qui en sobit les atteintes.
Tours et Saumur, situés l'un et l'autre sur la rive gauche de la Loire, me paraissent présenter les mêmes conditions climatériques et telluriques. Cependant à Tours on n'observe guère que des fièvres tierces, et les quelques cas de fièvre quarte que j'y ai rencontrés étaient chez des individus venus soit de Sanmur, soit de Rochefort, soit d'autres endroits où ils l'avaient contractée.
Un des faits qui m'a le plus frappé à ce sujet est le suivant Quatorze soldats casemés à Saumur viennent à Tours ^déposer devant un conseil de guerre. Ils étaient depuis dix jours à peine dans cette dernière ville, que neuf d'entre eox sont forcés d'entrer à l'hôpital, pris de fièvre quarte dont ils avaient évidemment contracté le germe à Saumur, puisque alors toutes les fièvres que noos observions chez les habitants de Tours et des environs revêtaieut le type tierce.
Telle que je vous l'ai décrite avec ces accès revenant à intervalles à peu près exactement les mémes^ la fièvre intermittente est dite réglée. On l'appelle retardantSy quand ces intervalles d'apyrexie s'allongent; anticipante ^ quand au contraire les accès se rapprochent les uns des autres.
A propos des fièvres intermittentes anomales, je vous dirai que les accès peuvent êire subintrants, et par là on entend qu'ils se succèdent en empiétant les uns sur les autres, de telle sorte que l'un n'est pas encore passé que le suivant a déjà commencé. .
Assurément, messieurs, le diagnostic d'une fièvre intermittente est chose fidie, mais personne, même parmi les plus expérimentés et les plus habiles, n*a la prétention de posséder cette sûreté de jugement que Galien exigeait du médecin, lorsqu'il voulait que du premier accès il sût en distinguer l'espèce, et dire si la fièvre serait tierce ou quarte : < Tertianam quidem a qmrtana fia, primo statim die, nescit distinguerez neque omnino medicus est. » Qudque soin que Galien ait pris à rassembler les signes différentiels qui doi^ vent, suivant lui, nous guider, la valeur de ces signes est trop contestable pour qu'on puisse faire sur elle aucun fondement. Non-seulement il faut attendre pour savoir à quel type on aura affaire que plusieurs accès aient eu Beo, mais encore il faut attendre aussi pour savoir si c'est véritablement une fièvre intermittente qui commence.
Bien souvent, en effet, ainsi que je vous le disais tout à l'heure, et cela s'obaerve surtout dans les pays où les fièvres palustres sont endémiques, des pyrexies continues de leur nature, et qui bientôt revêtiront le type qui leur est propre, débuteront par des accès intermittents.
J'ai déjà appelé votre attention sur ce point dans nos conférences sur
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le sont encore davantage dans les latitudes équatoriales de l'anden et da noa- Teau monde.
On appelle pernicieuses les fièvres intermittentes qui» par la perturbatioB apportée dans l'économie, mettent en peu de jours et même en peu d'heures la vie du malade dans un très-grand péril.
Cés accidents pernicieux de la fièvre intermittente palustre» ou bien sont l'exagération d'un des phénomènes habituels de la maladie : exagération des phénomènes qui constituent le frisson dans ce qu'on appelle la fièvre olgide, exagération de la réaction fébrile dans la fièvre arderUe^ exagération de la sueur dans la fièvre sudorale; ou bien ce sont des complications de troubles fonaionnels frappant des organes essentiels à la vie. Ce dernier genre de lièvres pernicieuses avait reçu de nos prédécesseurs, de Torti, de Borsieri entre autres, l'épithète de comitatœ.
Pour le dire tout de suite, et n'y plus revenir, c'est moins do trouble jeté dads l'ensemble de l'organisme par l'affection de tel ou tel organe que de h nature même de la maladie que dépend la pemiciosite. Ce qui constitue celleci, ce n'est pas l'intensité des troubles fonctionnels de tel ou tel appareil en particulier, mais c'est Timminence insidieuse d'une, dissolution prochaine, c'est la malignité, malignité vraie, primitive, protopathiqoe, dans on gnnd nombi*e, sinon dans la plupart des cas, c'est-ù-dire se déclarant d'emblée au début de la maladie. Il en est si bien ainsi, que le danger est loin d'être ea rapport avec l'importance de l'organe plus spécialement frappé, comme le prouvent les ûèvres pernicieuses cardialgique, dysentérique, comme le proovent plus encore les fièvres pernicieuses algide, ardente, sudorale, que noos nommions tout à l'heure, et qui paraissent ne s'attaquer à aucun organe en particulier.
La ûèvre intermittente pernicieuse revêt d'ailleurs les formes les plos diverses, caractérisées, je le répète, soit par rexap;ération d'un des phénomènes habituels de la maladie, soit par des complications de troubles fonctionnels affectant divers appareils de l'économie.
De ces formes^ les ûèvres nlgides et sudorales sont peut-être les plus communes.
Dans la ûèvre algide, le froid dure depuis le début jusqu'à la fin de l'accès. Il commence d'abord par un frisson beaucoup plus violent que d'ordinaire, et qui augmente rapidement d'intensité ; il dure plusieurs heures, puis la tempé^ rature du corps s'abaisse réellement et notablement, la langue elle-même se glace, et quand on pince la peau, celle-ci conserve le pli qu'on lui a fait, comme nous voyons cela se produire dans la période algide du choléra-morbus. La soif est vive, l'anxiété extrême ; la face a une expression cadavérique, codaveris imaginem refert, dit Borsieri ; le pouls ne s'élève pas, et si les accidents cessent, le malade ne se réchauffe que peu à peu.
Dans la ûèvre sudorale, la diaphoretica des anciens, la sueur arrive un peu plus tôt qu'elle ne le fait d'ordinaire, et prenant promptcment des proportions
PIÈTRES PALUSTRES
considérables, elle inonde la surface du corps. Cette sueur froide coïncide avec on pools rapide, petit et débile, une respiration fréquente et pénible. Les Ugts restent comme macérés; le Tisage prend une teinte livide; et le refroidissement est tel, qu'on est obligé de réchauffer le malade, qui peut succomber dans le premier accès. S'il en sort, la fatigue physique et intellectuelle est extrême.
Qoanl aax formes de la ûèvre pernicieuse que les anciens désignaient sous k nom de comitatœ^ nous aurons, suivant que les appareils nerveux, circnbloire, respiratoire ou digestif, seront plus spécialement mis en cause, la comateuse ou soporeuse, apoplectiforme ou léthargique; la délirante; la con- TubÎTe, tétanique ou épileptique; la syncopale; la cardialgiquc ; Thémorrhagique, pétéchiale et scorbutique; la péripneumonique et la pleurétique; la ga^ralgique, Thématémésique, la cholériforme cl la dysentérique.
Ces différentes épitbètes indiquent suffisamment la nature même des accidents qui caractérisent ces diverses formes.
Dans la fièvre pernicieuse comateuse, le phénomène qui frappe Tobservateor est une somnolence qui, se manifestant soit au début du stade de frisson, soit avec le stade de chaud, va en augmentant progessivement dans cette seconde période, au commencement du stade de sueur, et arrive jusqu'à la stupeur la plus profonde, jusqu'au carus. Si Ton cherche à en tirer les malades par les excitants, ils ouvrent un instant les yeux, qu'ils referment aussitôt en poussant des gémissements plaintifs, comme les individus qu'on éveille au milieu du premier sommeil. Dans certains cas, c'est un véritable sommeil léthargique; dans d'autres, c'est une stupeur apoplectiforme à laquelle on peut se méprendre, si l'on ne tient pas compte de l'intensité du mouvement fébrile, de la chaleur de la peau et de l'accélération du pouls, si l'on ne tient pas compte de la durée du frisson du début, phénomènes dont la violence n'est guère en rapport avec ce que l'on observe dans une véritable attaque d'apoplexie. Ces accidents comateux se dissipent peu à peu à mesure que l'accès de fièvre se termine lui-même après avoir duré plus ou moins longtemps, boit, dix, douze, quinze, vingt -quatre heures. Les malades reprennent alors la connaissance des choses extérieures, étonnés de ce qui lenr est arrivé et dont ils n'ont gardé aucun souvenir. Tout en conservant quelquefois un peu de tendance au sommeil, ils semblent complètement revenus à la santé, jusqu'au moment oû un nouvel accès, dont le retour sera plus ou moins éloigné, suivant que la fièvre sera quarte, tierce ou quotidienne, ramènera de nouveau les accidents.
La délirante est caractérisée par un délire qui, souvent annoncé par des hallocinations, arrive également au début du frisson, pour augmenter d'intensité avec la période de chaleur et cesser quand finit le stade de sueur.
Les convulsions dans la fihcre pernicieuse conmtlsive sont ordinairement tout k la fois toniques et cloniques, épileptiformes, mais elles peuvent être aussi, quoique plus rarement, exclusivement toniques, tétaniforroes.
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dsns lequel ils se manifestent, ils suivent la marche que je vous ai indiquée, à savoir que, débutant avec le stade de froid, augmentant dans le stade de chaud et au commencement du stade de sueur, ils décroissent à mesure que Taccès lui-même finit II im|)orte d'être bien prévenu qu'il en e$t ainsi; car », méconnaissant la nature des phénomènes en présence desquels il se trouve, le médecin s'empresse, pour combattre les accidents comateux, les convulsions ou le délire, par exemple, d'intervenir par les saignées, générales ou locales, par tout autre moyen tout au moins inutile, sinon périlleux, du moment que le calme renaîtra, il s'attribuera un heureux résultat que sa malencontreuse intervention n'a pu empêcher, et, tandis qu'il se félicitera de son succès, le malade pourra bien être emporté dans un nouvel accès dont une médication convenable aurait probablement prévenu le retour.
Il importe d'autant plus de ne pas se tromper, que les accès de fièvre pernicieuse ne sont plus séparés les uns des autres par des intervalles aussi longs qu'ils le sont dans la fièvre intermittente régulière.
Outre que chacun se prolonge au delà de sa durée habituelle, ils sont anticipants ou subintrants. Anticipants, quand, par exemple, un premier accès ayant commencé à midi, l'accès suivant commence six heures plus tôt ; subintrants, quand le premier accès n'étant pas encore terminé, le second a d$ commencé, ces accès s'imbriquant de telle sorte que le malade n'a pas le temps de se remettre de l'assaut qu'il a eu à supporter au moment où il en a un second à soutenir. Par ce fait seul, les fièvres intermittentes anticipantes, et, à plus forte raison, les mbintrantes, en dehors même de tout piiénomène morbide qui les complique, réclament une intervention médicale active. Aussi, si dans les fièvres intermittentes régulières on peut, on doit même, suivant le précepte des anciens, attendre que plusieurs accès aient eu lien; défiez-vous de celles dont les stades se prolongent trop longtemps. Alors même que ces stades n'ont offert que cela d'insolite, empressez-vous d'agir, dépêchez-vous surtout si vous voyez survenir quelques troubles du côté des grands appareils, le danger est imminent, il n'y a pas de temps à perdre.
A propos des fièvres intermittentes pernicieuses, je ne peux passer soos silence une théorie pathogénique de ces fièvres émise en Allemagne par des hommes dont j'estime infiniment le caractère et les travaux. Dans cette théorie on attribue les accidents pernicieux à une pigmentation des organes, oo mieux à des embolies pigmentaires. Pour ceux d'entre vous qui ne seraient pas au courant de ces idées, je crois utile d'entrer dans quelques détails.
Chez les individus qui, soumis à l'influence du miasme palustre, succombent au milieu des accès d'une fièvre grave, intermittente, rémittente ou continue, on découvre souvent ceruines lésions du foie, qui présente une teinte gris d'acier ou noirâtre, parfois chocolat. Ce changement de coloration est dû à un amas de matières pigmentaires dans l'appareil vasculaire de l'organe: c*esl là le foie pigmenté.
La rate présente absolument les mêmes lésions; elle est d'une teinte
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sombre on d'oo noir bleuâtre; cette couleur est unifomie ou disséminée par taches. Eafin dans son intérieur on trouve, en quantité plus grande encore, les mêmes matières pigmenlaires que dans le foie.
Od troufeconstammcnt aussi du pigment noir dans les capillaires du poumon.
On en trouve également dans le cerveau, oû il est plus facile encore à déoHiTrlr, parce qu*il tranche sur la couleur blanche de Torgane. La substance corticale prend alors la teinte du chocolat ou du graphite, tandis que la sub* stance médullaire n'est nullement modifiée ou ne Test que dans des cas où la p^mcntation est considérable. Au microscope, on peut voir les capillaires pleîos de granules et de particules noirs, tantôt uniformément répartis, tantôt accnmulés en masses.
Qu'est-ce donc que ce pigment 7 Quel est son mode de formation dans Torganisme?
Le pigment est une matière d'un noir foncé ou d'une couleur brune, ocreose, ou, par exception^ d'un jaune rouge. Il est constitué en grande partie par des granules auxquels s'ajoutent un petit nombre de véritables cellules pigmentaires, à l'intérieur desquelles se voient des grains noirs plus ou moins ■ombreux. Les granules pigmentaires sont amorphes; mais les ag^mérats qu'ils forment sont tantôt irréguliers et tantôt cylindriques, parce qu'ils so sont moulés dans l'intérieur des vaisseaux.
Le pigment résulte de la transformation de l'hématine, et cette transformation peut s'opérer partout, en dehors même du système vasculaire. Je vous prie de vous rappeler ce fait. C'est-à-dire que cette métamorphose est un phénomène purement physique, absolument indépendant des lois de la vie.
Voilà le fait ; voici maintenant la théorie :
Le pigment se fabrique dans la rate, qui décompose les globules sanguins et transforme leur hémaline en pigment Le pigment ainsi formé passe dans la veine porte, puis dans le foie, dans la veine cave et le cœur, d'où il est entraîné dans la circulation générale. Nous voici ramenés à la doctrine antique de l'atrabîle, mais à une doctrine plus scientiûque et armée de toutes pièces.
La fièvre intermittente détermine une hypérémie de la rate ; sous l'influence de cette hypérémie la rate fabrique une plus grande quantité de pigment « En effet, dit Frerichs, dans l'état normal, le sang passant tout à coup de capillaires étroits dans de larges cavernes veineuses, il s'écoule avec lenteur et parfois stagne en certains points; alors se forment des conglomérats de corpuscules sanguins qui peu à peu se métamorphosent en pigment. Dans les bypérémies qui se produisent dans la rate à la suite des fièvres intermittentes, ces stagnations sont exirémeineni marquées, et il en résulte la formation de mmei de pigment » (i).
Aussi l'avis de Frerichs est-il « que le pigment se développe aux dépens du sang qui séjourne dans les sinus veineux ; les cellules en fuseau et en massue
(i) Trniic pratique de malaiHea du /oie, par Tli. Frerichs, IraUuil de ralltiniuiid par L. Dumcnil cl J. Pella^t. Pan!>, 1862.
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dfi ce piglueut iK>ut fonnéos \m répithéliaiD de la paroi ioterue des sinus, imbibé d'hématine décomposée ; les cellules globuleuses sont des corpuKules blancs du sang chargés de molécules de matière colorante; les amas pigmeiitaires sont des fragments détachés de concrétion • (1). J'ai cité texlaeUement afîo d*ôtre sûr de bien vous exposer la théorie allemande.
Cette destruction plus con»idérabic de globules sanguins par la rate aurait pour premier eiïet direct et nécessaire l'appauvrissement du sang, eC ainsi s'expliquerait l'anémie, si habituelle ù la suite des ûèvres palustres.
Quant à la production exagérée du pigment, elle entraînerait une série de conséquences organiques et fonctionnelles, par suite do ces deux phénomènes tout mécaniques : Vencowùrefnent d*nne partie des capillaires et le barrage de la circulation. Frerichs admet, en effet, que des masses de pigment s'arrêtent dans les capillaires des organes et y constituent des espèces d'embolies.
Cet encombrement doit se produire et se produit d'abord dans les capillaires du foie, qui est le premier organe placé sur le trajet do sang qui revient de la rate. L'oblitération d'une partie des capillaires hépatiques et la stase du sang qui en résulte produisent un troublé de l'hématose, puisque le foie est on organe d'hématopoièse, et Frerichs ne serait pas éloigné de croire que les hémorrhagies gastro-intestinales, les diarrhées profuses, les vomissements, etc, sont les conséquences ultérieures des troubles fonctionnels du foie.
Cependant une partie du pigment traverse cet organe, passe dans le cœur droit, et arrive dans les poumons oà elle devrait créer des encombrements pigtnentairesi mais il parait que là cette matière malfaisante ne prodoit pas de fâcheux effets, car Frerichs fait observer que les autopsies ne permettent pas de rapporter la dyspnée ni les autres troubles des fonctions respiratoires li une obstruction des capillaires du poumon par le pigment. Or, vous savex que de tous les organes les capillaires du poumon sont les plus pétits. On ne cotuprend donc pas pourquoi le pigment qui a pu traverser les capillaires da foie, qui ont un diamètre plus considérable, ne s'arrêterait pas dans ceux du ponmou, dont le diamètre est moindre ; mais ce n'est pas là la seule inconséquence de ce système iatro-mécanicien.
Voilà donc que malgré l'invraisemblance, le pigment traverse le poumoa, arrive dans le cœur gauche et est lancé de là dans tout le reste de Torganisine ! il eu résulte cet état dont vous avez entendu parler, la méianémie, qui explique la coloration spéciale du visage dans la cachexie palustre, hkn il devrait y avoir partout embolie pigmentaire. Cependant ce sont le cerveau et les reins qui jouissent à peu près seuls du fâcheux privilège de l'embolie
« Dans les capillaires les plus fins du cerveau, dit Frerichs, principalement dans ceux de la substance corticale, s'amassent de nombreuses particules de pigment qui ont traversé, sam y être retenues^ les vaisseaux du foie et du poumon, n II y a souvent, • par suite de ces troubles mécaniques de la circo' lation, des déchirures vasculaircs et des apoplexies capillaires nombreuses. °
(l) Op. rih, p. 273.
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Quaut aii& troubles fouctionnels, « ce sont la céphalalgie et le vertige, ou bien le délirct et plus souvent encore le coma, parfois enGn des convulsions et des paralysies. •
Le trouble fouaiounel du côlé des reins est Talbuminurie.
A cette théorie des Gévres intcrroîltcntcs pernicieuses par embolie ou barrage, les objections se pré&entent en foule. Toute embolie suppose nécessairement un agrégat trop volumineux pour traverser les capillaires des organes et cil particulier du cerveau. Mais ranalomic démontre que les capillaires du poumon sont avec ceux du cerveau les plus petits de Torganisme, il s*ensuit que Tagrégat pigmeniaire a dû éprouver au préalable une impossibilité matérielle à traverser les capillaires du poumon, de sorte que Ton ne peut échap* pcr à ce dilemme : Ou le pigment n*a pas franchi les capillaires du poumon, et il y a embolie pulmonaire, tout ce qui a traversé le foie s*ariélant dans les capillaires du poumon ; or, c'est ce qui n*esi pas. Ou le pigment a pu franchir les capillaires du poumon, et alors il doit pouvoir traverser les capillaires de tous les organes, puisque ces capillaires sont égaux ou plus volumineux que ceux du poumon; or, c'est ce qui n*est pas davantage. .
Cependant on ne peut nier Texistence de la couleur pigmentée des organes ni la présence de masses de pigment dans leurs capillaires. Un fait ne se nie pas ; mais il est de ce fait une explication toute naturelle,.c'est que le pigment s'est formé sur place et qu'il est un effet au lieu d*être une cause. Ainsi Frerlcbs admet lui-môme que le pigment peut se produire partout et même en dehors des capillaires. La pigmentation, phénomène d'ordre physique, est donc simplement due h la destruction sur place d'un certain nombre de globules, par stase du sang dans les vai*<scaux. Cette stase est elle-même un résultat de congestions viscérales répétées, congestions passives et dont l'intensité est proportionnée h celle de la fièvre. La coloration noirâtre des organes et en particulier des centres nerveux avait été notée par le^ auteurs qui ont étudié les fièvres pernicieuses; mais cette coloration, ils l'avaient attribuée aux congestions liées 5 l'existence même des accès. Peut être u'était-il pas besoin d'invoquer ici une embolie physiquement inadmissible.
Il est encore à cetie théorie une objection toute clinique, c'est le fait même do V intermittence, qui ne se comprend pas avec une lésion permanente. En effet, si la pigmentaticm est due à une embolie , elle doit nécessairement persister, autrement elle ne serait pas une embolie £i dans ce cas pourquoi n'y a t-il pas des accidents permanents comme la lésion?
Il est enfin une objection thérapeutique, c'est l'action toute-puissante des préparations de quinquina, qui ne s'explique absolument pas dans la théorie pigmentaire. Comment comprendre en effet que le sulfate de quinine puisse conjurer, comme il le fait, les accidents pernicieux, si la cause prochaine de ces accidents était un barrage des vaisseaux du cerveau, contre lequel le quinquina est absolument sans pouvoir?
Ainsi, suivant moi, le pigment trouvé dans les vaisseaux s'est formé sur place et par le fait de congestions violentes et répétées.
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Eu résumé, et \yo\jr conclure, j'admets que la fièvre intenuittetite pemicieuse est une maladie générale, produisant des congestions viscérales muU tiples, avec prédominance vers les centres nerveux.
De ces congestions résulte, au point de vue organique, tantôt une altération sur place des globules sanguins, ou pigmentisation, tantôt une héimirrhtgie interstitielle; et il en résulte, au point de vue dynamique, des troubles fonctionnels plus ou moins graves.
J'ajoute, pour terminer, qu'il peut y avoir pigmentation du ceneau sans accidents pernicieux et accidents pernicieux sans pigmentation. Frerichs lui-même en convient avec une bonne foi scientifique qu'on ne saurait louer trop hautement. « Si, dit-il, on compare les données microscopiques avec les symptômes observés pendant la vie, on trouve d'un côté des cas où, en dépit de la coloration obscure du cerveau, il ne s'est produit aucun trouble cérébral, et d'un autre côté des cas oû des désordres cérébraux existaient en l'absence de toute pigmentisation de l'organe. Il en était ainsi six fois sur vingt-six cas de fièvre intermittente céphalique que j'ai observés. I^ncisi, Sénac, Bailty(l], Maillot f2) et Haspel (3) ont fait la même observation. On ne peut donc douter que les accidents cérébraux précédemment décrits ne puissent se produire avec la fièvre intermittente sans quil y ait mélanémie, et, qu'en dehors de celle-ci, il- n'existe d*atUres causes pouvant provoquer ces accidents pernicieux (U). »
Messieurs, dans toutes les formes que revêtent les fièvres pernicieuses nous retrouvons tantôt séparés, tantôt réunis les trois éléments, douleur, fluxion et flux, qui caractérisent les fièvres dites larvées dont j'ai maintenant à vous entretenir.
Les fièvres pernicieuses, du reste, celles du moins que nous désignons avec les auteurs des siècles passés par l'épithète de comitatœ, ne sont rien autre chose que des fièvres lancées.
Vous savez ce que Ton entend par une maladie larvée, qu'il ne faut pas confondre avec une maladie latente.
Une maladie latente se cache réellement; si c'est, par exemple, une pleurésie, elle ne se révèle par aucim symptôme extérieur. L'individu qui en est atteint n'a éprouvé aucun des phénomènes qui accompagnent d'ordinaire l'inflammation de la plèvre; il n'a eu ni point de côté, ni toux, ni gêne de la respiration, et lorsque le médecin vient à découvrir l'existence de l'aiïection. c'est seulement au moyen des signes ph^'siques que la percussion et l'auscultalion lui fournissenL
Une maladie larvée, loin de se cacher, se manifeste hautement; mais pour se manifester, elle emprunte le masque {induit larvam) d'autres maladies qui
(1) TroHé aKnfornko-pathologique des fièvrea intcrmitienics simples et pcruicieusa. Paris, 1825.
(2) Traité des fièvres ou irritations c*iré Oro-spinales intei mittcntes. Paris, 183G.
(3) Maladies de VAlfjêric, Paris, 1850.
(4) Op. eit., p. 279.
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n'onl avec elle aucune analogie ou qui n'ont que des analogies irès-éloignées.
Ainsi la fièvre pernicieuse, comme je vous Tai dit, simule tantôt, dans sa forme délirante, la fièvre cérébrale; taniOt l'apoplexie ou l'épiiepsic; tantôt la pneumonie ou la pleurésie ; tantôt le choléra ou la dysenterie, etc. Toutefois, en empruntant à ces maladies quelques-uns de leurs principaux phénomènes^ elle en conserve d'autres auxquels on peut la reconnaître ; de plus, les premiers eux-mêmes manquent de plusieurs des caractères essentiels qui appar- Uennent exclusivement aux affections dont les noms, faute de mieux, nous servent à désigner les diverses espèces de fièvres pernicieuses.
Je m'explique. La pernicieuse épileptiforme emprunte h l'épilepsie ses accidents convulsifs, mais ces accidents diffèrent quant à leur marche et à leur terminaison de ceux de l'épilepsie. Dans la pernicieuse pneumonique, les accidents tlioraciqucs, les râles crépitants, l'expectoration sanglante rappellent ce que l'on observe dans certaines formes du catarrhe péripneumonique; mais à ne tenir compte que de l'aspect même des crachats, vous trouvez déjà de notables différences. La pernicieuse dysentérique a bien avec la dysenterie ce caractère commun des selles sanglantes, mais le lénesme, les excrétions glaireuses, d'une si grande valeur dans un cas, manquent dans l'autre. Eo observant ensuite la marche, les allures du mal, on ne conserve plus de doute sur sa nature.
Si la plupart des fièvres pernicieuses sont en même temps des fièvres larvées, il ne s'ensuit pas que les lièvres larvées soient nécessairement pernicieuses ; ainsi, la diathèse palustre se masque ordinairement sous la forme de névraU gies et de certaines névrosei>\
Une femme couchée au n° 17 de notre salle Saint-Bernard vous en offre aujourd'hui un des types les plus communs.
Cette malade, qui est âgée de vingt-six ans, vous raconte qu'il y a environ quatre ans, six mois après la naissance de son premier enfant qu'elle allaitait, elle fut prise d'une névralgie faciale, affectant plus particulièrement l'œil, qui, .'i chaque crise de douleur, devenait le siège d'une congestion très-vive, et laissait couler d'abondantes larmes. Ces accidents revenaient régulièrement tous les trois jours; ils étaient annoncés par des frissons, pendant lesquels survenait la douleur, qui augmentait dans la période de chaud, pour diminuer dans la période de sueur, et cesser complètement au bout de quelques heures. Cette première attaque de névralgie intermittente résista pendant plusieurs mois an traitement énergique qu'on lui opposa ; la malade finit par en guérir.
Il y a trois mois, les mêmes accidents se sont reproduits dans des circonstances analogues, c'est-à-dire après un accouchement et pendant l'allaitement; avec cette différence qu'au lieu d'être sous-orbitaire comme la première fois, U névralgie était et est occipitale.
Si dans ce cas nous ne trouvons aujourd'hui que l'élément douleur, dans la première attaque les trois éléments, douleur, fluxion et flux, qui caractérisent, comme je vous l'ai dit, la fièvre larvée, étaient très-manifestes.
la douleur siégeait dans une des branches de la cinquième paire; la
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fluxion, occupant la membrane muqueuse de Tceil, arrivait an degré de la congestion, congestion qui, dans quelques circonstances, peut être assez violente pour simuler une ophtbalmie graie; le flux, c'était Tabondante sécrétion de larmes.
Les nerfs de la cinquième paire sont le lieu d'élection le plus ordinaire de ces fièvres larvées. La névralgie revient à des intervalles réguliers et prend les différents types de la fièvre intermittente, quotidienne, tierce, doubletierce, quarte, double-quarte et triple-quarte. La névralgie se règle de cette façon, quel que soit son siège, qu'elle occupe le nerf sciatique, que ce soit une gastralgie ou une cntéralgie.
Il en est de même de certaines névroses, qui constituent, ainsi que je vous le disais tout à Thcure, des formes de la fièvre larvée.
Parmi ces névroses, je vous citerai la toux spasmodique^ qui, chez les individus qui se sont exposés à l'affection palustre, revient d'une façon paroxystique tous les jours à la même heure, tous les deux jours, tous les trois jours, sans être accom|)agnée d'expectoration, d'ancun autre phénomène morbide du côté de la poitrine, et qui cède men'eilleusement anx médications h l'aide desquelles nous venons généralement à bout des accidents analogues.
Je vous citerai une espèce A*ûs(hme revenant également h des périodes régulières et obéissant aux mêmes indications thérapeutiques.
Je vous citerai certaines migraines, certains hoquets, auxquels les mêmes remarques sont applicables.
Il est enfin des insomnies qui, revenant toutes les deux ou trois nuits, sans fièvre, sans frisson antécédent, sans sueurs, sont évidemment de même nature et se guérissent par les mêmes moyens.
J'en dirai autant des flux périodiques, qui ont lieu soit du côté des fosses nasales, soit du côté de Tutérus, soit du côté de l'intestin, flux périodiques qui tantôt seulement muquevx , mais quelquefois aussi sanglants, et plus on moins abondants, ne sont accompagnés d'aucun autre accident, et cèdent encore à la médication qui convient dans les fièvres palustres.
Il vous deviendra maintenant plus facile, messieurs, de comprendre le mécanisme des fièvres larvées pernicieuses. Vous venez de voir, dans la névralgie intermittente, la douleur, la fluxion, le flux. Transportez ces phénomènes sur un autre appareil nerveux, sur les nerfs ganglionnaires ou sur les nerfs mixtes, comme le pneumogastrique par exemple, et vous souvenant des belles expériences de M. Claude Bernard (1), vous comprendrez tout de suite combien de perturbations les modifications morbides de ces nerfs pourront faire naître dans les fonctions des appareils. Supposez, dans le poumon, dans l'intestin, les mêmes phénomènes que ceux que tous venez d'observer dans l'œil, et tout de suite vous allez comprendre la dyspnée, les râles crépitints, l'expectoration, et ailleurs les donleprs Intestfpalet, fag ûàt êssuuêAê ii^ la membrane muqueuse gastro-ii|test''**^
(1 ) //vow* mr la noiofàiV
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téfrMom, TraRiporCez dans le cenretu, dans la moelle, Téiément doiilourem et loxioBnaire qoefom aviez tout à l'heure dans le nerf aus-orbluire, et voyez si vous n'aurez pas dos phénomènes nerveux tenant soit h l'élément douleur lui^in^iDe, soit i Télément fluxionnaire, phénomènes nerveux traduits par du délire, des convulsions, de la stupeur, du coma, etc., etc.
Ainsi s'expliquent, avec une certaine facilité, les accidents si divereifiés des fièvres larvées simples ou pernicieuses; ainsi se conArme cette opinion déjà soalenne par d'antres que moi, et à laquelle je me range complètement, [i savoir, que les fièvres intermittentes, sous quelque forme qu'elles se traduisent, doivent être rangées dans la classe des névroses.
Voyez en effet, messieurs, combien de motifs nous avons pour adopter cette opinion. La soudaineté de l'invasion de la maladie, sa rapide disparition ; la ?ébémencedes symptômes qui la caractérisent, et en même ternps la fugacité de ces mêmes symptômes; les désordres terribles qui surviennent dans toute l'économie, désordres qui, dans les fièvres pernicieuses, ne peuvent se répéter sans que la vie soit mise en grand péril s et en même temps la sécurité trom- |)euse que va nous donner celte fièvre, dans l'intervalle des accès les pins formidables; et puis la facilité singulière avec laquelle nous nous rendons maîtres d'une maladie dont les formes étaient si effrayantes : tout celp, messieurs, ne dépose-t-il pas en faveur de l'idée d'une névrose. Et puis quand nous voyons la fièvre larvée la plus commune se traduire par des névralgies ; quand nous voyons les fièvres larvées pernicieuses accompagnées le plus souvent de ce que les plus incrédules regardent forcément comme des accidents nerveux ; lorsque, dans ces mêmes fièvres pernicieuses, il est si facile de se rendre compte des accidents par le trouble apporté soit dans les mas.<;e8 nerveuses, soit dans les nerfs ganglionnaires, on se trouve conduit, malgré soi, ^ faire de toutes les fièvres intermittentes des névroses h manifestations variées.
De ce qu'une névralgie est iutcrmiliente, il n'en faut pas conclure que ce soit nécessairement une fièvre larvée. En été, par exemple, vous verrez assez souvent des névralgies violentes, apparaissant chaque matin pour disparaître chaque soir, et se reproduisant ainsi pendant six, sept, huit jours de suite. Cette névralgie solaire s'observe dans les pays les plus salubres, en dehors do toute influence des miasmes marécageux.
Si l'intermittence est le caractère prédominant de la fièvre larvée, il imporîe aussi, pour établir un diagnostic, de s'enquérir des antécédents du malade qui en est affecté. 1 rès^commune là où les fièvres palustres sont endémiques, elle est rare partout ailleurs, et ici en particulier nous avons bien peu souvent occasion de l'observer, à moins que ce ne soit chaj. des individus qui qnt habité depuis plus ou moins longtemps des pays marécageux, que ces individus aient eu autrefois ou non des fièvres intermittentes régulières.
fait dti séjour, à une époque antérieure plus ou moins rapprochée du début des accidents, dans un pays marécageux, donne donc àd^k pour le diagnostic des présomptions qui se changent en presque certitude, si l'engorgement de la rate, la teinte particulière de la peau, viennent témoigner d'une
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cachexie plus ou moins profonde. Le doute n*esl pins possible sar la nitore du mal, quand c«Iui-ci cède bien franchement au traicement des affectious palustres.
I 8.— ^nndtement : par le quinquina (méthodes romaine, anglaise, française) ; — par Tarsenic, médication du docteur Boudin.
11 me reste è présent, messieurs, à vous parler du traiienient.
Je n*ai pas besoin de vous dire que le quinquina et ses dérivés, la quinine et le sulfate de quinine, en sont la base. Il n'est personne qui ne sache que les fièvres intermittentes se coupent à l'aide de ces précieux médicaments. Mais ce que tout le monde ne sait pas, ce que même un grand nombre de médecins semblent ignorer^ c'est que couper la fièvre n'est pas synonyme de la guérir.
Pour obtenir du quinquina tous les effets qu'on en doit attendre, il faut Fadministrer avec méthode.
La meilleure, à mon avis, est celle que l'on pourrait appeler la méthode frcm» cuise préconisée par Brctouneau, méthode que j'ai essayé de perfectionner et qui est une heureuse combinaison des méthodes de Torti et de Sydenham.
La méthode de Torti, dite aussi méthode romaine^ parce que ce fut celle adoptée la première par les jésuites de Rome, qui la tenaient de leurs confrères de Lima, la méthode de Torti consiste à donner le quinquina immédiatement avant l'accès et à le donner à fortes doses en une seule fois.
Cette méthode a des inconvénients que Sydenham avait parfaitement indiqués. D'une part, lorsqu'on donne le quinquina immédiatement avant le paroxysme, il est souvent vomi; et cet inconvénient avait été reconnu par Torti lui-môme qui, pour cette raison, consentait ^ donner quelquefois le quinquina après l'accès. D'autre part, ainsi que cela a été de nouveau confirmé par les expériences de Bretonneau, Taccès qu'on prétend empêcher est au con* traire ordinairement plus violent et plus douloureux pour le malade.
Afin d'éviter ces inconvénients, Sydenham, Morton, fiaisaient prendre le médicament le plus loin possible de l'accès à venir, en commençant par cousécfuent immédiatement après celui qui finissait.
Sydenham formulait ainsi :
^ Poudre de quinquina une onee-
Sirop (le rose et d'œillet q. s.
Pour faire un électuaire que l'on divisait en dooaelUI, I pfCiidt«4tl en quatre heures, à partir de la fin de l'accès. ^ Ou bien il prescrivait un vin composé de :
Poudre de quinquina , une (
mélangée dans :
Vin rnupe onlinairc dem F
dont le malade prenait de huit à neuf cnilleréesii
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adopta donc, quant à la dose, la méthode romaine ; quant au mode d*admiiiistraiion, il adopta la méthode de Sydenham, c'est-à-dire qu*ii administra le fébrifuge immédiatement après Taccès, et qu'il le donna de nouveau, Umjonn à la même dose, à des intervalles plus ou moins éloignés et pendant un temps assez long, suivant le précepte de Sydenliam. La méthode de firetonneau, on méthode française, esfdonc la suivante: £Ue consiste à donner 8 grammes de poudre de quinquina jaune oo 1 gramme (20 grains) de sulfate de quinine en une seule dose ou en deox doses, à des intervalles très-rapprocliés, le plus loin possible de l'accès à venir, c'est-à-dire immédiatement après l'accès passé. Après cinq jours de repos oo prescrit la même dose du médicament; puis de huit jours en huit jours cette dose est ainsi donnée pendant un mois.
Lorsque la fièvre dure depuis très-longtemps, on continue la médicatioa plus longtemps aussi, en élevant, si besoin est, les doses dès le début du Unitement. Le quinquina est pris à partir du second mois du traitement, à des intervalles successifs de dix, quinze, vingt, vingt-cinq, trente joura, et de cette façon on prévient sûrement les rechutes, ce qu'on n'obtient pas, à beaucoup près avec la même certitude, en s'en tenant rigoureusement à la méthode de Sydenbam.
Pendant trois années que j'ai passées à l'hôpital de Tours, suivant la clinique de Bretonneau, je n'ai vu qu'une fois celte méthode ne pas guérir la fièvre intermittente; cependant, depuis que je suis placé à la tête d'un senioe d'hôpital à Paris, il m'est arrivé assez souvent, tout en adoptant exactement les formules de mon illustre maître, de ne pas couper des fièvres intermittentes d'ailleurs parfaitement légitimes. Le premier accès qui suivait l'administratiOQ du quinquina était reculé, singulièrement atténué et quelquefois même supprimé, mais le second ou tout au moins le troisième reparaissait plus on rooiiis modifié; c'était là un inconvénient assez grave. J'y ai paré par la méthode que je vais vous indiquer.
Immédiatement après l'accès, je fais prendre 8 grammes de quinquina calisaya, ou 1 gramme de bon sulfate de quinine en une ou deux doses dans un intervalle de une ou deux heures. Je laisse le malade se reposer un jour, et le troisième je donne la même dose de médicament, toujours en une seule prise ou en deux presque coup sur coup. Puis je laisse trois jours d'intervalle ; quatre, cinq, six, sept, enfin huit, et pendant un mois ou deux ejicore je reviens tous les huit jours à la même médication, en ne diminuant jmaU la dose; j'ajoute, et ceci est important, que le médicament doit toujours être donné au moment des repas.
La méthode de firetonneau, la mienne, ne sont, en définitive, que des modifications de la méthode de Sydenbam.
Mais, messieurs, vous avez vu quelquefois échouer dans nos salles ce traitement dont je proclamais tout à l'heure l'infaiUibilité.
Vous vous rappelez ces jeunes hommes qui revenaient en France et reo-
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traient dans la vie civile, après avoir fait les campagnes de Gnmée^ d'Afrique et d'Italie, et qui étaient admis dans nos salles avec une cachexie profonde, un engorgement énorme de la rate, l'inGItration des extrémités, et qui se refusaient à prendre des préparations de quinquina, parce que, disaieut-ib» le quinquina leur faisait mal et ne les guérissait pas. Bien souvent j*ai fixé votre attention sur ces malades, et je vous ai appelés à constater Theureuse influence de la médication qu j'allais instituer. C'est dans ces circonstances que les doses sydenhamienncs doivent être libéralement conseillées; c'est dans ces cas que le quinquina en poudre reprend son antique supériorité et laisse bien loin derrière lui le sulfate de quinine; c'est dans ces cas que notre méthode, scrupuleusement suivie, et aidée de l'emploi des martiaux, rend des services tellement évidents, qu'elle frappe et convertit les phis incrédules.
Vous m'avez vu. agir encore tout récemment chez un homme couché au n*" 9 de la salle Sainte- Agnès. J'ai débuté par un vomitif et par la décoction de quinquina purgative dont j'aurai à vous parler tout à Thenre, et le lendemain» entre les deux accès, je lui ai fait prendre les 30 grammes de l'électuaire de Sydenham dont je vous ai donné la formule, en ayant soin de faire prendre, avec chaque petite dose, une goutte de laudanum, afin de prévenir le vomissement et surtout la diarrhée. Je suis revenu à la même dose d'abord après un jour, puis après trois, quatre, cinq, six, huit jours d'intervalle, en prescrivant toujoui-s 30 grammes de quinquina, en même temps que, à chaque repas, je donnais une cueiilerée à bouche de sirop de citrate de fer ammoniacal. Vous avez constaté que, pendant les six semaines que le malade est resté à l'hôpital, il n'avait pas eu le plus léger ressentiment de sa fièvre; que le volume de la rate avait rapidement diminué, que le teint s'était coloré, que les fonctions digestives s'étaient promptement rétablies ; et que cet homme si profondément découragé, si défiant à l'endroit de l'eflRcacité des préparations de quinquina, avait obtenu rapidement sa guérisou, qu'il devait à la méthode de traitement autant et plus peut-être qu^au remède lui-même.
Je dois vous faire ici, messieurs, une importante remarque qui fera mieux ressortir encore l'excellence des méthodes que je vous enseigne : c'est que, si, après l'administration la mieux entendue du quinquina, on cesse brusquement, au bout de quelques jours, de donner le remède, la fièvre revient, et alors il faut recommencer sur de nouveaux frais exactement de la même manière qu'au début du traitement.
avantages des méthodes dont je parle sont d'abord d'être certainement plus curatives que les autres ; c'est ensuite d'être exemptes de quelques graves inconvénients sur lesquels je dois appeler votre attention.
Lorsque, par d'autres méthodes, on donne tous les jours une dose faible de quinquina ou de sulfate de quinine, la fièvre est modifiée et guérie quelquefois, mais plus difTicilement et moins sûrement ; 11 survient bientôt de vives douleurs d*estoniac, sous (luclquc forme qu'on clierche alors à administrer le remède. Si donc la fièvre reparaît, on ne peut plus la guérir. Mais si de fortes dom
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suiit renouvelées chaque jour et continuées pendant longtemps , outre ka douleurs d^estomac, il se manifeste une espèce de fièvre particulière, indiquée par Brelonneau, et qui aiïectc un type intermittent quand le quinquina est donné d'une manière intermittente. Cette fièvre est une espèce de cercle vicieux dans lequel tournent très-souvent des médecins inexpérimentés : ignorants de l'action de quinquina, ils redoublent les doses du médicanjenl, Gt jettent le malade dans un état qui peut être fort grave.
Un autre inconvénient, c'est celui qui résulte de V accoutumance^ s'il m'est |)ermis de me servir de cette vieille expression. Les malades, à force de |)rcndre du quinquina, finissent par être insensibles à son action, et la fièvre se renouvelle malgré les doses que l'on donne chaque jour.
Vous comprenez que les méthodes de Sydenham, de firelonnoau, que la nnenne, n'ont pas ces inconvénients.
Si les accidents que je vous signalais tout à l'heure sont imputables au quinquina, il n'en est plus ainsi de l'engorgement de la rate, des hydropisies consécutives, que, dans les premiers temps de la découverte de l'écorcc da Pérou, on mettait sur son compte. Bien que celte vieille querelle ait été renouvelée à notre époque par quelques médecins, le prorès est aujourd'hui définitivement jugé, et l'on est d'accord pour reconnaître que ce inerveilleox remède n'est pour rien dans la production des lésions organiques qui sont le résultat de l'intoxic ation profonde éprouvée par l'économie.
Ce n'est pourtant pas que je croie à ces merveilleuses et soudaines vertus du sulfate de quinine, qui, suivant certaines ixrrsonnes, réduit en quelques minutes le volume de la rate. Je vous ai montré une jeune femme atteinte de fièvre palustre c<nitractée à la Guadeloupe, dont la rate était énorme, et dont les parois abdominales étaient si amincies, que l'on sentait tous les contours do viscère engorgé. C'était un cas précieux pour expérimenter l'action soudaine des préparations de quinquina; il n'y avait pas ici à user de ces artifices de percussion qui ne trompent que les commençants. Or, chez elle, non-seulenient la rate ne diminuait pas instantanément sous l'influence du médicament, mais encore elle augmentait de volume pendant les douze premières heures, mais diminuait rapidement les jours suivants. Vous avez tous pu conr^tater ce fait.
Quelles sont les voies d'introduction du quinquina?
Le plus ordinairement c'est par la bouche que le médicament est administre, mais il est des circonstances où cette voie d'introduction doit être abandoniiéo.
Il est des malades qui répugnent absolument à le prendre, quelque solo que l'on ait d'en masquer l'amertume ; d'autres, dont l'estomac ne peut ie supposer, le vomissent aussitôt qu'il est ingéré. Cela s'applique surtout auN enfants en bas âge. Cela s'applique encore aux cas dans lesquels les préparations quiniqucs administrées depuis longtemps en potions et en poudres, ooi causé une gastrite ou une gastralgie violente. Knfin, dans certaines rièvrr> pernicieuses, — je vous dirai tout ^ l'heure combien il importe alors d'agir
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proroptenieot el avec le plus de cbaocn de succès possibles, — dsus ceriaiucs fièfrei pemicieoses, Is cardialgiquc, la cholorique, les Yomissemenis qui caractérisent la maladie ne permettent quelquefois pas que Ton administre la plus petite dose de quinquina ou de sulfate de quinine.
li font bien alors se décider b les donner par une autre voie, et c'est d'abord par le rectum qu'on l'introduit avec le plus de facilité, les doses que l'on donne en lavement doivent être un \)eu moindm que celles que Ton peut pfescrire en potions, et cela parce que l'absorption se fait plus vite et mieux dans le gros intestin que dans l'estomac. Si le rectum retient mal le quinquina, il Irat en renouveler les doses de manière 5 en faire absorber autant qu'il est néceaaaire.
Si l'intestin finit par trop s'irriter, il faut alors recourir à la méthode cndermique.
Le procédé le plus simple qui ait été conseillé, est celui qui consiste à em«> ployer les cataplasmes vineux de poudre de quinquina. Ces cataplasmes doivent être très-larges et sont maintenus sur le ventre pendant huit ou dit heures. Je n'oserais compter sur leur efficacité.
Poar rendre plus active l'absorption cutanée, M. J^mbcrt a proposé d'agir sur la peau dépouillée de son épidcrmc. Le quinquina en substance ne peut goère être administré par cette voie ; mais il n'en est pas de même du sulfate de quinine, qui, appliqué sur le derme dénudé, peut, dit-on, guérir quelque* ibis la fièvre intermittente avec autant de certitude que lorsqu'il est donné, par la bouche ou par le rectum. Il est alors des précautions à prendre. J^s eipéfiences de M. Briquet nous ont appris que sons forme de dissolution le solfate de quinine déposé sur la plaie du vésicatoire ne déterminait qu'un picoCement très-léger et un peu d'irritation locale^ tandis que ce même sel, à l'état pulvérulent, occasionne une cuisson vive, une douleur plus ou moins iatesse, et que même, si cette poudre est appliquée plusieurs jours de suite, die peut agir comme caustique, donner lieu à une eschare et par suite à une ulcération, ainsi que moi-même je l'avais dit depuis longtemps dans mon TrùUé de thérapeutique.
An début du traitement, et surtout dans les fièvres intermittentes vernnies et automnales, j'ai l'habitude de donner généralement un émétique au malade, et soovent même une médecine purgative au quinquina ainsi formulée :
y l^wcc (le quinquina jaune. ... 15 grammes.
Faites bouillir dans :
Eau 3U0 gianinies
pour réduire I 230 grammes environ, et faites dissoudre :
Sulfate (le soude 25 grammes.
Pour une médecine k prendre en deux fois, à une demi-heure d'iutervallc.
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Je fiens de vous eiposet* très au long, mesBieun, la médiode régolière de IraitemeDt des fièvres intermittentes légitimes, fl me reste à vous dire ce qu*il importe de foire pour combattre les fiiwres pernicieuses,
C*est à Morlon que nous devons d'avoir formulé l'heureuse influence dn quinquina dans ces fièvres. Toutefois, Norton n'indiqua pas de métiiode à l'aide de laquelle on pût en triompher presque toujours, et ce fut Torti qui fixa le premier des règles sûres pour le traitement de ces fièvres redoutables. Abandonnant la méthode de Morton, qui consistait à donner le quinquina à la dose de U grammes (un gros) toutes les trois ou quatre heures, méthode vicieuse en tous points, à moins qu'on n'ait à traiter une quarte pernicieuse qui laisse une longue apyrcxie, Torti fit comprendre que, dans les pernicieuses subintrantes ou seulement rémittentes, comme il arrive souvent, il fallait gagner de vitesse l'accès qui allait venir, et pour cela donner le quinquina à doses triples ou quadruples de celles qu'on administrait dans les fièvres inlo-mitlentes simples.
Il faisait donc prendre au malade d'un seul coup 4 à 6 gros (1 5 à 24 grammes) de quinquina, en recommandant spécialement que le médicament fût administré le plus loin possible du prochain accès. Il le donnait, non pas au moment de l'intermission, car une intermission complète n'a souvent pas lieu dans les fièvres pernicieuses, mais à l'époque où les accidents du paroxysme précédent commençaient à diminuer un peu ; en im mot, au début de la période de rémission.
Cette méthode, infiniment supérieure à celle de Mortouj n'est pourtant pas elle-même exempte de reproches. On ne peut se dissimuler que^ dans les fièvres tierces, pernicieuses, subintrantes^ l'intervalle entre la rémission de racc(*s qui précède et le début de celui qui suit, ne soit souvent trop court pour permettre au quinquina d'être absorbé et d'agir utilement.
firclonneau, pénétré de la gravité de cette objection, modifia encore la méthode de Torti dans le traitement des fièvres pernicieuses, comme il l'avait modifiée dans le traitement des fièvres intermittentes simples. Il prescrivit de commencer l'administration du quinquina même au milieu du paroxysme et dès qu'on en a constaté les caractères pernicieux. De cette manière, on se ménage au moins vingt-quatre ou trente-six heures avant le début de Vècds suivant, et Fou arrive toujours à temps pour le prévenir. En donnant ainsi le quinquina pendant l'accès, il n'y a pas à redouter d'augmenter l'intensité de cet accès, car le médicament n'agit que quelques heures après avoir été administré, et par conséquent à Tlieurc où la rémission va commencer. Gomme on a devant soi un es))ace de temi>s relativement assez long, on n'est plus forcé de donner du premier coup une dose aussi forte que celle de Torti. Aussi Drctonneau conseillait pour la première dose 12 grammes (3 gros), il faisait répéter cette quantité toutes les trois heures, jusqu'à ce que le malade eût ingéré 35 grammes (9 gros) de poudi*e de quinquina.
Cette méthode est assurément supérieure à celle de Torti ; mais tout eu
FIÈVRES PALUSTRES. /^^9
Fadopunt pour ce qui regarde te moment où le médicament doit être administré, nous pensons qu'ici le sulfate de quinine est de beaucoup préférable ao quinquina. Dans une maladie, en effet, où les accidents les plus terribles sont imminents, et où c'est souvent une question de vie ou de mort de ne pas se laisser gagner par eux, il faut mettre, le plus promptement possible, Téconomie en état de soutenir le choc et de lui résister. Or, le quinquina, je vous l'ai dit, cède toujours trop lentement ses principes actifs, il est trop lentement assimilé; tandis que le sulfate de quinine et, plus spécialement, le bisulfate sont rapidement absorbés.
En présence d'un cas de ûèvre intermittente pernicieuse, hâtez-vous donc d'administrer au malade, pendant l'accès même, une dose considérable de ce sel, 2 ou *3 grammes par exemple, soit en potion, soit en lavement, si la potion ne peut pas être supportée; alors même que les accidents seraient enrayés, donnez encore la même dose cinq ou six jours de suite.
Du moment que le danger est tout à fait passé, il n'est plus nécessaire de continuer le médicament à des doses aussi élevées. Il faut alors, en reprenant la médication des fièvres intermittentes simples, suivant la méthode que je vous ai indiquée, donner le quinquina de préférence au sulfate de quinine, pendant un ou deux mois : 8 grammes le malin, tous les huit jours.
Les fièvres larvées simples (je parle de ces névralgies et de ces névroses sans lesquelles se masque la ûèvre palustre), les ûèvres larvées réclament un traitement spécial, en ce sens que la maladie, étant sortie de ses voies ordinaires, est plus difficile à atteindre. Si les indications sont ici les mêmes que dans les Gèvres intermittentes ordinaires eu égard à la médication à employer, cette médication doit être encore plus active et surtout plus longtemps prolongée. Ainsi les doses de quinquina ou de sulfate de quinine qui seront administrées immédiatement après l'accès, devront être plus fortes que s'il s'agissait de couper un accès de ûèvre régulière; il faudra souvent les continuer cinq ou six jours de suite, avant de venir à bout des accidents. Ceux-ci guéris, il faudra insister longtemps sur l'emploi des mêmes moyens, toujours selon les règles qne je vous ai formulées.
Je ne vous ai parlé que du quinquina et du sulfate de quinine, il est cependant d'autres substances, toutes d'ailleurs dérivant comme celui-ci du quinquina, qui méritent. Tune surtout, une mention spéciale. Ces substances sont: la einchonine et ses sels, notamment le sulfate de cinchonine, qui jouissent, i n'en pas douter, des propriétés fébrifuges des préparations de quinine, mais i un degré très-inférieur, de telle sorte que, pour arriver aux mêmes résultats, Il est nécessaire d'en donner des doses deux fois plus considérables; c'est enfin le quinium, ou extrait alcoolique de quinquina à la chaux (1), médicament récemment introduit dans la matière médicale par mi. Delondre et La-
(1) Voy. Bulletin de V Académie de médecine. Pari?, 1857, t. XXII, p. 1008. TEOCSSEAC, 2« édil. — lU. 29
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barraqae, et qui diffère peu de la quinine brute sur laqadle je doit arrêter un instant votre attention.
Le quinine brute^ tout aussi fébrifuge que le sulfate de quininet a sur celui-ci certains avantages qu*ii importe de vous faire connaître.
Son insipidité la rend très-précieuse dans la thérapeutique des enfants, car on peut leur administrer ce médicament avec la plus grande facilité et sans qu'ils s*en aperçoivent, tandis que Tamertuflie du suUate de quiniae est impossible à déguiser. De consistance résineuse, elle se ramollit à la chaleur des doigts, de manière qu'on peut la réduire en petites pilules d'une ténuité extrême, faciles à faire avaler dans le potage on dans des confitorea. Elle se donne d'ailleurs aux mêmes doses que le sulfate de quinine.
Je ne vous ai rien dit des succédanés du quinquina; je n'en dirais rien encore si je n'avais qu'à vous citer ces prétendus spécifiques, teb que la salicine, l'olivier, l'alkékenge, le sel marin, etc., qui ne méritent pas qn*oo s'y arrête; mais il n'en est plus ainsi de Y arsenic^ qui, depuis longtemps déjà, employé dans le traitement des fièvres intermittentes, a été remis en honneur par notre honorable confrère de l'armée, M. le docteur J. Ch. M» Boudin (1), dont les succès ont été confirmés par ceux d'un grand nombre de praticiens, qui se sont empressés de les publier dans la presse médicale.
Ceux d'entre vous qui voudront avoir une idée de l'historique de ceUe médication pourront lire le chapitre que nous avons consacré à ce svjet* mon ami M. le docteur Pidoux et moi, dans notre Traité de thérapeutique (2); je me bornerai à vous rappeler les règles que M. Boudin a précisées ponr l'administration du médicament qu'il préconise.
Ces règles peuvent se résumer ainsi :
Au début du traitement, prescrire un émétique(ipécacuanha, 1 gramme; tartre stibié, 10 centigrammes) pour combattre l'embarras gastrique concomitant, la suppression ou la diminution de l'appétit.
Donner Tacide arsénieux à doses fractionnées, c'est-à-dire en plusieurs prises, dont la dernière doit être administrée au moins deux heures avant le moment présumé de l'accès. Proportionner la dose au génie spécial des fièvres, génie variable selon les lieux, les saisons, les individus.
Cette dose est d'un milligramme ou d'un demi-milligramme d'acide arsénieux, c'est-à-dire 1 gramme ou un demi-gramme de la solution suivante :
'Jffi Acide arsénieux 1 gramme.
Eau distillée 1000 grammes [(1 litre).
Faites bouillir pendant un quart d'heure, précaution indispensable. . 50 grammes de ceue solution représentent par conséquent 5 centigramme
(1) Traité des fièvres intermit., rémit. et continues des pays chauds et descontréei marécageuses, et de leur traitement par les préparations arsenicales, Paris, i842.
(2) Tome II, p. 30<> et suiT. de hi septième édition.
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4*adde areéoieux. Pour la faire prendre au malade, on étend^la quantité qu'on en Teut donner dans parties égales devin, d'infusion de café, ou tout simple^ ment d-ean commune.
Le médicament doit être administré aussi bien pendant le jour d'apyreiîe que dans, les jours d'accès; et la médication doit être continuée pendant un 4emps proportionné à llancienneié de la maladie ainsi, qu'à son caractère plus ou moins rebelle aux traitements antérieurs.
Dans les fièvres de première invasion, le continuer au moins pendant boit jours après Tentière cessation des accès. Contre les fièvres anciennes et rebelles, ouest souvent obligé de prolonger l'usage de l'acide aniénieux peu*dant trente, quarante, cinquante jours et même davantage.
LaK^rance, très^variable suivant les individus, varie beaucoup aussi ches un même individu, diminuant pour se rétablir ensuite. Tel malade qui, au début du. traitement, supportait parfaitement 5 centigrammes d'aoidë arséiiîeux,.ne peut plus tolérer cette dose deux ou trois jours après, quand Taccèb est coupé. Cette intolérance se manifeste par des nausées, de la céphalalgie, de la diminution de l'appétit ; à un plus haut degré, par des vomissements et de la diarrhée.
H faut suivre attentivement ces oscillations de façon à abaisser les dôses quand la tolérance diminue elle-même ; et il arrive souvent que Ton est forcé de donner le médicament par le rectum, voie par laquelle on supporte 5, 10 et même 20 centigrammes d'acide arsénieux, alors qu'on ne pouvait supporter 1 centigramme ingéré dans l'estomac.
Il est très-difficile, en raison même de ce que je viens de vous dire des idiosyncrasies, de déterminer par avance les doses nécessaires pour venir i bout des accidents. M. Boudin a souvent réussi à couper la fièvre avec un seul milligramme ; dans d'autres circonstances il a dû élever la dose à 5 centigrammes et au delà dans les vingt-quatre heures.
Une des conditions essentielles de ce traitement est de tenir les malades à nue alimentation substantielle aussi abondante que possible, et n'ayant d'autre limite que l'appétit et la faculté de digérer.
Le traitement de M. Boudin ne consiste nullement, vous le voyez, dans 4a substitution des préparations arsenicales au quinquina, mais bien dans une médication complexe dans laquelle l'arsenic, qui va opposer à la diathèse palustre une diathèse arsenicale, est secondé par deux puissants moyens : les vomitifs destinés à combattre l'embarras gastrique et hâter le retour de l'appétit ; un régime alimentaire qui abrégera la convalescence, combattra h tendance aux récidives, et préviendra les accidents consécutifs multipieê qui semblent se lier à l' appauvrissement du sang.
Dans le traitement par le quinquina, ces accidents sont combattus par ce médicament dont on alterne l'administration avec celle des préparations ferru* gineuses. C'est dans ces cas de cachexie palustre que certaines eaux mméraletf Fougues, en particulier, sont d'un utile secours.
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Sous l'influence du traileraeni par l*arsenîc, comme sous Tinfluence des médications que je viens de rappeler (ferrugineux, quinquina, eaux alcalines ferrugineuses), les engorgements viscéraux, les engorgements de la rate, disparaissent. De plus, l'expérience a démontré à M. Boudin que les récidives étaient beaucoup plus rares chez les malades soumis à sa médicatioD que chez ceux qui avaient été traités par le sulfate de quinine. Resterait à savoir si cette dernière médication, dans les cas que M. Boudin a pris pour terme de comparaison, avait été suivie avec la bonne méthode que je vous ai enseignée.
L'arsenic serait même, comme le quinquina, un excellent prophylactique. M. Boudin propose de le donner à ce titre à très-faibles doses : par exemple, 1 milligramme par jour.
En ûnlssant, messieurs, je vous rappellerai que, dans ces derniers temps, les alcooliques ont été présentés par M. le docteur J. Guyon comme de très-bons succédanés du quinquina. Je ne saurais me prononcer ici sur la valeur de cette médication, que je n'ai jamais eu l'occasion d'expérimenter. Je vous dirai toutefois qu'un de mes collègues dans les hôpitaux, M. Hérard, médecin de l'hôpital Lariboisière, m'a dit en avoir obtenu de merveilleux effets, notamment chez un homme atteint de fièvres d'Afrique. Un verre de rhum pur, administré au début de l'accès, calme immédiatement le frisson et coupe court aux accidents. Toutefois, chez une femme qui avait contracté les fièvres intermittentes dans un de nos départements où elles sont endémiques, la même expérience n'a pas réussi aussi complètement.
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LXXXIV. — RACHITIS
{ i . — - Historique. — Age auquel le rachitis se montre le plus ordinairement. — Aspect général du malade. —lia disproportion entre le volume de la tète et la petitesse de la taille ne doit pas être confondue avec ce qui se voit ches les hydrocéphales. — Déformations rachitiques. ~ Ordre de succession dans lequel elles se produisent.— Mécanisme de leur production.— Fractures. — Anatomie et physiologie pathologique des lésions osseuses.— Trois périodes : période de fluxion et d'épanchement ; période de ramollissement et de transformation ; période de reconstitution et de consolidation.— Une qua^ trième période, celle de consomption; elle peut remplacer la troisième.
Messieurs,
Vers le milieu du xvii' siècle, en 1630, les tables mortuaires de FAngleterre ûrent mention, pour la première fois, d'une maladie dont les plus anciens habitants et les plus vieux praticiens du pays ne se souvenaient pas d'avoir vu jusque-là d'exemples. On l'appelait dans le peuple ihe rickets, mot vraisemblablement dérivé de celui de riquets^ par lequel on désignait dans notre idiome normand de cette époque les individus bossus et mal conformés.
Les faits se présentèrent tout de suite en assez grand nombre pour éveilla l'attention générale. Plusieurs médecins qui avaient été à même de les étudier de plus près, se réunirent pour se communiquer les résultats de leurs observations; puis trois d'entre eux, Glisson, fiateet Regcmorter, furent chargés de mettre en ordre les documents qu'on avait recueillis. Afin de donner plus d'unité à la rédaction, Glisson, dont le nom est connu de vous tous, prit à lui seul la tâche d'écrii*e l'histoire de cette singulière maladie dont les plus attentives et les plus érudites recherches n'avaient fait découvrir aucune trace dans les auteurs du temps.
J'ignore la date de la première édition du livre de Glisson ; ce que je sais, c'est qu'il en parut une seconde en 1650. L'ouvrage, écrit en latin, est intitulé De rachiiîde, ce qui a été traduit en français par rac/ntis.
Que cette dénomination ait eu dans le principe une prétention scientifique; que, ainsi qu'on l'a dit, Glisson, frappé de la déformation de la colonne vertébrale chez la plupart des sujets, ait été chercher son étymologie dans la Grèce, vo9o; rriç focx^tù»ç (maladie du rachis), dont il aurait fait pox*'^'^* comme de V090C Twv irXcupôyv (maladie des plèvres) on avait fait irXcupi'rcç (1^ pleurésie); que cette dénomination n'ait eu d'autre but que de rappeler l'expression val* gaire de rickeU, la chose importe peu. Le mot est bon^ il est resté et il doit
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être conservé, car, suivant la judicieuse remarque de Van Swietcn, a satis dtstinctum est ab aliorum symptomatum et morborum nominibus^ simiUque satis facile pronuntiatu est^ nec difficulter memoria retinendum. »
On a longtemps discuté, et l'on discute encore aujourd'hui la question de savoir si cette maladie, qui tout à coup fit si grand bruit en Angleterre, était alors aussi nouvelle que le pensaient Glisson et ses collaborateurs. Van Svi^ieten, que Ton doit toujours consulter quand il s'agit d'éclaircir un poiot obscur d'érudition. Van Swieten se prononce dans le sens des médecins anglais et consacre un long commentaire à cette controverse. Dans ces dernières années, Riilteur d- une excellente monographie sur le rachitis, M. le docteur Beylard, un de mes anciens chefs de clinique, passant en revue les nombreux travaux antérieurs aux siens, est arrivé à des conclusions toutes différentes. Sans rien contester au mérite de Glisson, il dit que la maladie était connue bien avant lai, et il remonte jusqu'à Hippocrate et Galten, sans lesquels il semble qu'un historique serait incomplet, pour trouver dans leurs écrits des allusions au rachitis. Puis, sautant par-dessus les âges, et arrivant jusqu'au xvil' siècle, M. Beylard cite un Allemand, Whisller, comme l'auteur d'un mémoire sur le même sujet, antérieur à l'ouvrage de Glisson. Ce mémoire fut, il est vrai, imprimé à Leyde en 16^5, cinq ans, par conséquent, avant la seconde édition du traité du médecin anglais ; mais il est permis de penser qu'il prend date après la première édition, dont le médecin allemand pouvait bien avoir en CMnaissance.
Vous comprenez, messieurs, combien de pareils débats sont difficiles à yider. Cependant, si le rachitis a de tout temps existé, on a lieu de s'étonner qu'une maladie aussi grossièrement évidente, et si digne de l'intérêt des médecins, n'ait pas été l'objet de mentions plus détaillées que celles que l'on rencontre par hasard dans les écrits des siècles passés. Toujours est-il qu'une fois l'éveil donné, le rachitis, ou comme on l'appela d'abord de ce côté du détroit, ie morbus anglicus, est bientôt signalé dans les différentes contrées de l'Europe. En Allemagne, on le décrit sous le nom d'articnli dvplicati ; en France, il reçoit l'appellation vulgaire de chartre, mot synonyme, dans notre vieux langage, de celui de prison {castrum), et qui montre les malades comme emprisonnés dans une affection qui leur enlève la liberté de leurs mouvements ; on l'appelle aussi la nounre des jointures : on dit, en parlant des rachitiques, qu'ils sent noués ^ expression qui a cours encore aujourd'hui.
Que le rachitis ait été ou non une maladie nouvelle è* son époque, Glisson n^en a pas niMns l'incontestable mérite 'de l'avoir U\i comiattre alors qu'on n'an -avait pas parlé ou qu'on en parlait peu avant lui, et de l'avoir décrite avoc une exaclitude teUe, que bien peu de chose devait rester à faire pourcomj^ter son élude.
• Depuis lors, de nombreux travaux ont paru sur te -sujet. Vous n'exîguîpas db mot que j'en dresse ici Ift liste. Je me* bornerai à meniioiiner les^filiiB 'rmaripables : ^armi les anciens^ ceux de Du? eraey, J. L. Fefeit, Levacfaer de 'b
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Fealrie ; parmi les modernes, ceux de MM. Rnfz (i) et J. Goérin (2), eoGn la Uièse de M. le docteur Beylard (3\ à laquelle je faisais allusion il y a on instant, el qui est le travail analytique le pins complet que nous possédions sur M matière.
Ces prtfminaires établi, j*aborde l'histoire du rachitis, dont plusieurs enlants de notre salle Saint-Bernard tous offrent en ce moment des exemples.
Indépendamment de ces exemples vi?ants, j*ai tenu à mettre sons vos yeux des planches que j'ai emprantées à la thfse de M. Beylard, et qui sont les représentations fidèles d'individus dessinés d'après nature el dont presque tous ont été Tns par moi. Je ferai en outre passer devant vous le squelette d'une jeune fille rachitiqne morte dans mon service de l'hôpital des Enfants, afin que TOUS puissiez vous former une idée aussi exacte que possible des désordres que la naaladie entraîne, et que vous fixiez plus facilement dans votre esprit les notions que je vais essayer de vous donner.
Segniùs irritant animos demissa per oures. Quam quae sunt oculis subjccta fidelibus
Maladie de la première enfance, c'est, en effet, à l'époque de la dentition, c^est vers la fin de la première année, on dans les six premiers mois de fa seconde, que le rachitis survient généralement Tous les auteurs sont d'accord SOT ce peint, mais lous s'accordent aussi à reconnaître qu'exceptionnellement H pent survenir soit avant, soit après les âges que nous venons d'indiquer, et l'on a cité des cas où il était congénital. Sans parler, quant à présent, de l'ostéomalacie, le rachitis des adultes et des vieillards, auquel je consacrerai un paragraphe spécial, les deux faits que je vous montre sur ces images, sont des exemples de rachitis survenu pendant la seconde enfance. Les faits analogues sont trèsrares, car sur un relevé de 3^6 observations, M. le docteur J. Guérin n*en a trouvé que 5 dans lesquels la maladie s'était développée cbes des individus de cinq à doaxe ans. Notez bien, messieurs, qu'il n'est question que de l'époque du début; car, une fois le rachitis arrêté dans sa marche, après qu'il a acquis une certaine intensité, les lésions qu'il a produites restent souvent incuraUeft, persistent toute la vie, de telle sorte que les malheureux gardent dliorrîMes difEormités, traces d'un mal dont ils peuvent être cependant guéris depuis longtemps, absolument comme un individu autrefois affecté du mal vertébral de Pott, conservera une gibbosité irrémédiable, bien que la carie qni a déinik les vertèbres soit depuis longtenips enrayée et qne les os soient en partie réparés.
Lorsqu'on s'approche d'un jeune enfant racbitiqne, on est frappé de son attitude^ de sa physionomie et de la disproportion qui existe entre sa taille et le volume de sa téte.
Tandis qu'un individu dn même âge, qu'il soit dans son berceau on dans les
(1) Gazette médicale de Paris, 1834.
it) Mémoire sur le rachitis, 1839.
(1) Du rachitis, de la fragilité des os, de Vostéomalacie (thèses de Paris, 1852).
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bras de sa mère, se tient volontiers sur son séant et aime i agiter ses petits membres, il n'en est plus ainsi du racbitique. La position couchée est celle qQ*il garde toujours, qu*il reste dans son lit, qu*il soit tcna par ceux qui prennent soin de lui. Lorsqu'on veut le déplacer, même pour lui donner à teter, et lorsque, ne Payant pas fait depuis longtemps, il doit être très-affamé, il pousse des cris plaintifs comme s*il semblait redouter des douleurs que la pression des mains va lui faire éprouver, et dont l'expérience passée lui a laissé Je souvenir. 11 soulTrc en effet, et il ne se calme qu'une fois bien mollement et commodément soutenu sur le bras de la femme qui l'allaite. Lorsqu'on essaye de le tenir debout, il se plaint encore davantage et évite de s'appuyer sur ses jambes, tant est grande sa faiblesse, tant est grande surtout la sensibilité de tous ses membres.
A en juger d'après sa taille, il paraît plus jeune qu'il ne l'est en réalité. Ramassé sur lui-même, raccourci, il n'est guère plus grand à deux ans qa'nu enfant de six mois. Le petit garçon dont voici l'image avait douze ans, et ne mesurait pas un mètre de hauteur, c'est-à-dire qu'il n'atteignait pas la stature d'un enfant de trois ans.
Avec cette petite taille, la tête est d'un volume exagéré, et sa conformation a quelque chose de particulier. Le front est saillant, les bosses coronales sont proéminentes, ainsi que les bosses pariétales. Le sommet du crâne est aplati, en raison de l'écartemenl des os pariétaux, des os temporaux et ctu renversement en arrière de l'os occipital; les fontanelles sont plus largement ouvertes que normalement.
Ce fait, la persistance des fontanelles^ est pour moi d'une grande signification; à défaut d'autres, quand je le rencontre chez un enfant arrivé à la fin et surtout au delà de la seconde année, il me paraît déjà un trait caractéristique du rachitis.
Vous savez, messieurs, qu'au moment de la naissance, ie crâne est encore mou et fort peu avancé dans son ossification vers la voûte, laquelle présente des intervalles membraneux, les fontanelles, qui séparent les unes des autres les différentes pièces constituant les parties latérales et supérieures de la boîte crânienne. Vous savez aussi que ces intervalles membraneux sont le siège d'un travail d'ossification qui s'opère plus ou moins vite, mais qui est généralement terminé vers la fin de la seconde année, si bien qu'à cette époque la voûte du crâne est complètement fermée.
Quand, au moment de la naissance, le travail d'ossification a déjà eu lieu, quand, par conséquent, il n'y a pas de fontanelles, ou bien quand ce travail d'ossification s'accomplit plus rapidement qu'il ne le fait d'ordinaire, les fontanelles se fermant dès les premiers mois de la vie extra-utérine, les indi* vidus restent quelquefois microcéphales, et cette microcéphalie coïncide avec l'idiotie. La gêne opposée à la libre évolution de l'encéphale emprisonné dans la boîte osseuse dont les parois rigides ne se prêtent plus à son extension, explique, dans une certaine mesure, l'arrêt de développement de l'intelligence
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et de toos les actes fonctionnels répartis au cerveau. Quand, au contraire, les fontanelles se ferment tard, le cerveau pouvant se développer avec une plus grande facilité, il eu résulte un développement plus grand aussi des facultés dont cet organe est le siège.
Il faudrait cependant se garder de confondre ce qui arrive chez les rachitiques avec ce qui arrive chez les hydrocéphales dont la tête a un volume bien autrement exagéré et en disproportion avec le reste du corps. Chez les hydrocéphales, en effet, ce volume anomal du crâne coïncide non plus avec un développement, mais au contraire avec une atrophie du cerveau. L'épanchément séreux intra-ventriculaire. cause de ces dimensions exagérées de la tête, avant d'amener Técartement des parois osseuses, l'élargissement des fontanelles, a commencé par comprimer, de dedans en dehors, la masse cérébrale, pour en effacer les circonvolutions, de telle sorte que, lorsque le liquide épanché a été évacué, on constate que le cerveau est en réalilé celui d'un microcéphale.
Ces distinctions sont de la plus haute importance, car elles rendent raison des difiiërences qui existent, au point de vue du développement des facultés intellectuelles, chez les hydrocéphales et chez les rachitiques. Tandis que les premiers, hebetes et obliviost, présentent, comme les hydrocéphales, tous les caractères de l'idiotie, les rachitiques^ ces petits êtres souffreteux, qui, pour se mouvoir, ont sans cesse besoin des secours étrangers, ont en général une intelligence supérieure à celle des enfants de leur âge : prœmaturo ingenii, acumine et sensuvm sincero exercitio, a coœianis dtstingumtur.
Leur physionomie elle-même, si souvent empreinte d'un air de tristesse et de souffrance, leur regard, leur parler, dénotent ce développement avancé des Acuités intellectuelles.
Mais ce qui donne encore à la physionomie un cachet particulier, qui fait paraître le rachitique plus âgé que ne l'indique sa petite taille, plus âgé qu'il ne Test en effet, c'est la conformation des mâchoires^ qui subissent, comme tontes les parties du squelette, la funeste influence de la maladie, funeste influence qui a un si grand retentissement sur la dentition.
Dans une de nos précédentes conférences (1), je vous ai déjà signalé cette influence du rachitis sur la dentition; je dois y revenir.
Lorsqu'elle n'est pas encore commencée, condition fort rare, avant l'évolution de la maladie, l'évolution des dents est retardée presque indéfiniment, et lorsqu'elle est commencée, elle s'interrompt. Lorsque enfin les dents sont poussées, elles se carient et noircissent, ainsi que Glisson Tavait indiqué ; elles deviennent mobiles et sont chassées de leurs alvéoles.
Vous pouvez constater le fait chez les enfants actuellement soumis à votre observation. L'un, qui a un an, n'a pas encore une seule dent ; l'autre, qui a seize mois, n'en a que deux ; un troisième, qui est âgé de vingt mois, n*en a que huit, bien qu'il soit rachitique à un faible degré et qu'il ne le soit devenu
(1) Tome III, p. 151.
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que tard, il y a quatre mois ^ peine. S*il vous était donné de sume oes petits malades, vous verriez leurs dents se perdre et tomlier quand ib annîeit atteint à peine Tâge de trois ou quatre ans.
Quoiqu'il en soit généralement ainsi, il est des cas oependaM oà les deM persistent jusqu'à Tépoque de la seconde dentition.
Cet airrét dans le travail de la dentition est, suivant moi, uo phéBoraèse de si grande valeur, que, chez un en£ant d'un an qui souffre des dents sans qae celles-ci apparaissent, je suis porté à penser que le rachitb est menaçant.
Quand la maladie est arrivée à un certain degré, on constate, en tânai mettre le malade à nu, une déformation du tronc et des membres.
La poitrine présente une conformation très-extraordinaire. Aplatie hténlement au-dessous des aisselles, elle fait en avant une saillie qui lui donne l'apparence de l'avant d'une carène de vaisseau, et comme on le dit vulgairement, l'aspect d'une poitrine de dindon : instar carinœ navis^ aui peetons gallinœ. Au lieu d'être convexe dans toute son étendue, elle est donc bombée en avant, rentrée, excavée sur ses côtés, et cette concavité peut mesurer 3, 4 et 5 centimètres, lorsqu'en appliquant une règle droite sur les paroii latérales du thorax, on tire une ligne perpendiculaire qui tombe sur le faoà de cette excavation. En outre, à la jonction des o5tes et des cartilages Hernaux, on voit de chaque côté de petites saillies noueuses que l'on a comparées, en raison de leur forme globuleuse et de leur disposition, à des grains de chapelet. C'est ce que l'on a appelé le chapelet rachitique^ dont les nœnds sont constitués par le renflement de l'extrémité sternale des côtes. Ce cbapdet est un des premiers phénomènes qni apparaissent
L'aplatissement de la poitrine, le rétrécissement qui en est la conséquence, ne sont prononcés qu'à partir de la deuxième et troisième côte, jusqu'à la neuvième. Bien qu'à sa partie supérieure le thorax paraisse également rétréci, il n'a en réalité rien perdu, à ce niveau, de sa capacité normale, ainsi qu'on peut s'en convaincre quand on a sous les yeux le squelette d'un rachiti(|^ Cette apparence si trompeuse chez le vivant, tient à oe que les épaules soot rapprochées l'une de l'autre par suite du raccourcissement des clavicnits, qui, au lieu de figurer des S allongées, comme elles le font chez des snjeis sains, foVment des S aplaties.
A partir de la neuvième ou dixième côte, la cage tboraciqoe s'élargit tout à coup à la façon d'un bassin renversé dans lequel viennent se loger les visoères abdominaux.
En arrière , la concavité nativeUe de la région cervicale du rachis tâ. singulièrement exagérée, en même temps que la convexité de la région domle fait une saillie anomale, une gibbosité plus ou moins prononcée.
Cette déformation, cette diminution dans la capacité de la poitrine, entninent, vous le comprenez, une gêne de la respiration, et elle se produit suivait un mécanisme intéressant à étudier.
Dans l'acte respiratoire, au moment de l'inspiration, le diaphragme s'abaisse,
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les côtes se relèvent, il y a dans la cavité de la poitrine une tendance au vide. Mais en même temps Tair inspiré pénètre, à travers la trachée et les bronches, jusque dans les cellules pulmonaires qu*il distend en proportion du degré d'ampliation des parois costales avec lesquelles le poumon ainsi dilaté se trouve toujours en contact. 11 y a donc une pression exercée de dedans en dehors par Tair inspiré; cette pression toutefois serait impuissante à équilibrer celle que l'atmosphère qui nous entoure exerce en sens inverse : aussi dans Téiat normal le défaut d'équilibre est-il compensé par la résistance qu'oppose à la colonne d'air extérieur la cage osseuse et musculaire dans laquelle les poumons sont enfermés. L'histoire des plaies pénétrantes de poitrine nous montre ce qui survient quand en un point de sa surface la paroi thoracique ouverte permet à l'air du dehors de s'introduire dans la cavité pleurale; le poumon est refoulé sur lui-même, l'air qu'il renferme ne pouvant plus lutter contre celui (|ui vient agir en sens inverse. Supposez la paroi thoracique non plus perforée, mais n'offrant pas une suffisante résistance, il arrivera ce qui arrive dans le rachitis. La pression atmosphérique s'exerçant avec la même énergie sur tous les points de la poitrine, mais les côtes résistant en arrière, où elles sont soutenues par la colonne vertébrale, en avant, où elles sont soutenues par le sternum^ les côtes, molles et flexibles, s'infléchiront en dedans vers leur partie moyenne. Il en résultera cet aplatissement sous-axillaire dont je vous parlais tout à l'heure, tandis que le sternum sera projeté en avant, et que la portion dorsale de la colonne vertébrale sera projetée en arrière, et formera cette gibbosité à rayon très-étendu que Ton constate chez le rachilique, gibbosité très-différente de celle qui s'observe dans la maladie de Pott. 11 s'ensuit qu'en même temps que le diamètre transversal de la cage thoracique diminue, son diamètre antéro- postérieur augmente.
Si cet aplatissement est limité aux parties latérales du thorax, tandis que la .partie supérieure conserve presque son amplitude normale, et que la partie inférieure est au contraire dilatée, c'est qu'à cette partie supérieure les côtes, la première surtout, sont. plus fortes que celles qui les suivent; c'est que surk)at elles sont protégées, d'une part, par des masses musculaires plus épaisses que partout ailleurs, d'autre part, par les clavicules placées comme deux arcs- boutants entre le sternum et l'omoplate.
Si la base de la poitrine est dilatée, c'est que, d'une part, elle est soutenue |Mir les viscères abdominaux, le foie d'un côté, la rate de l'autre, qui s'appoient eux-mêmes sur la masse intestinale, généralement très-développée chez les Fachitiques ; c'est que, d'autre part, le diaphragme vient aussi jouer ici flon rôle. Vous savez. Messieurs, — les belles expériences électro-physiologiques de M. Duchenne (de Boulogne) ont mis le fait en lumière (t), — vous Mfez comment se comporte le diaphragme dans l'acte de la respiration. Dans Im mcavements d'inspiration, il s'appuie sur les organes contenus dans l'ab-
De l'ÉiectrUatUm healisée et de son cœpHcatiw à la pathologk et à la thérapeytfgue,2^ édition. Paris, 1861.
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(lomeu, et en se contraclant il élève et rejette en dehors les côtes îniérieores sur lesquelles il prend ses attaches. Or, du moment que la poitrine étant rétrécie vers le milieu, la respiration costale supérieure est gênée, la respiration diaphragmatique s'exagère, devient supplémentaire; les mouvements do diaphragme se répétant un plus grand nombre de fois que dans Tétat normal, Tampliaiion, et une ampliation persistante de la base de la poitrine, en sera la conséquence.
Cette respiration abdominale est un phénomène sur lequel j'appelle tome votre attention. Quand vous l'observerez chez un enfant d'ailleurs bien portant et sans fièvre, l'idée du rachitis doit se présenter à votre esprit
La gêne des fonctions respiratoires^ qui entraine celle de la circulation, de la circulation veineuse surtout, nous rend compte du développement des veines sous-cutanées, et principalement de celles de la tête, que Glisson avtit déjà signalé comme un accident assez ordinaire chez les rachitiqucs.
Le gêne de la circulation explique peut-être aussi les sueurs profuses, épiphénomène si habituel de la maladie dont nous parlons.
La base de la poitrine se confond avec V abdomen, dont le volume est beaucoup plus considérable qu'il ne l'est généralement chez les individus du même âge; cette augmentation de volume en impose souvent, non-seulement aux familles, mais encore aux médecins non prévenus, et fait croire à l'existence de l'affection connue sous le nom de carreau, constituée par l'adénite tuberculeuse du mésentère, ou par la péritonite tuberculeuse, affections essentiellement différentes du rachitis, ainsi que j'aurai occasion de vous le dire.
En palpant les viscères abdominaux, on constate que le foie et la rate débordent de beaucoup les fausses côtes sous lesquelles ils sont logés. A la percussion, on produit une sonorité exagérée dans toute l'étendue de TabdomeD, sonorité due à la distension des intestins par les gaz qui sont sécrétés en trèsgrande abondance. Quelquefois cependant il y a de la matité à la partie inférieure et dans les parties latérales ; cette matité coïncide avec de la fluctuation et décèle la présence d'une certaine quantité de liquide épanché dans le péritoine. Ces cas sont rares, et jamais d'ailleurs l'ascite n'atteint un très-haat degré. Le fait a été noté par Glisson, auquel aucun des symptômes de la maladie ne semble avoir échappé.
fiien que débordant les fausses côtes, le foie et la rate ne sont pas augmentés de volume. S'ils font saillie dans la cavité abdominale, c'est qu'ils sont refoulés en bas, en raison même du rétrécissement de la cage thoracique. C'est donc à tort que l'on a cru à l'hypertrophie du foie dans le rachitis, croyance si générale, que la dénomination d'enfant au gros foie {tnagno hepate) était donnée comme synonyme d'enfant rachitique. J'ai moi-même longtemps partagé cette erreur, et lorsque, il y a vingt ans, je publiai mes travaux sur la maladie dont je vous parle, trompé par les apparences, j'inscrivais cette hypertrophie du foie et de la rate parmi les accidents habituels
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du rachitis. Des recherches uUérieares, une observation plus iniuuticuse, in*ODt fait voir que c'était là, au contraire, une complication exceptionnelle, et qu'en réalité il n'y avait que déplacement des organes.
C'est donc au refoulement des viscères contenus dans l'abdomen, et qui, normalement, sont cachés sous les côtes, qu'est dû en partie le développement exagéré du ventre des rachitiques. C'est à cela, mais c'est bien plus encore à la distension des intestins par les gaz ; c'est aussi à ce que l'appareil digestif est lui-même beaucoup plus développé chez ces jeunes malades qu'il ne l'est chez les sujets du même âge ; fait qui trouve son explication dans ce que, ainsi que l'avait dit Glisson, les rachitiques sont généralement de très-gros mangeurs, et qu'il arrive chez eux ce qui arrive chez les animaux qui al)sorbent journellement de grandes masses de matières alimentaires.
Ce ventre volumineux a pour base un bassin qui a subi des modifications, dont le développement même des viscères abdominaux rend compte jusqu'à un certain point. Ainsi, tandis que la cavité du petit bassin est rétrécie, le grand bassin a au contraire une capacité plus grande. Les os qui le constitueiu sont aplatis, renversés en dehors, les fosses Iliaques sont par conséquent évasées. Cela tient à ce que les différentes pièces du bassin subissent, comme toutes les parties du squelette, ce ramollissement qui est l'effet de la maladie ; les os des iles cèdent à la pression des intestins, qui, s'ils ne les compriment pas énergiquement, exercent du moins sur eux une pression continue qui augmente presque à chaque instant dans les mouvements respiratoires. Le grand bassin s'évase donc, et son évasement contribue pour sa part au rétrécissement du petit bassin, les ischions se trouvant entraînés l'un vers l'autre par le mouvement de bascule qui les porte eu dedans en même temps que la portion iliaque est portée en dehors. Ce rapprochement des ischions, qui est en outre sollicité par la pression des fémurs, amène un changement dans la position relative des articulations coxo-fémorales ; les cavités cotyloîdes qui suivent nécessairement les ischions se rapprochant de la ligne médiane, et leur oriûce se dirigeant en bas et un peu en dedans, au lieu de se diriger en dehors et en avant comme elles le font normalement.
Le développement anomal du ventre, coïncidant avec le rétrécissement de la partie supérieure de la poitrine et avec l'augmeuiation extraordinaire du volume de la tête^ donne au corps du rachitique la forme d'une gourde, d'une sorte de huit de chiffre, si vous me permettez cette comparaison.
A ce corps diflbrme se rattachent des memàrei dont les déformations ne sont pas moins remarquables.
Je suppose toujours le rachitis ayant atteint un certain degré.
Les cuisses, écartées l'une de l'autre, figurent deux arcs à concavité dirigée en dedans et un peu en arrière, à convexité antérieure et externe. Les jambes ont également perdu leur rectitude normale. Mais cette déformation, à peu près invariable pour les cuisses où elle est l'exagération de la courbure natu-
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relie des fémars, varie pour les jambes, non-seulement suivant les mdfTîd», mais encore sur le même individu. Ainsi, en général, lorsque Tenfant n*a ps encore marché, ia concavilé de la courbure des jambes est dirigée en avant et en dedans, de telle sorte que les genoux sont très-écartés l'un de l'autre, et que les membres abdominaux, courbés dans toute leur longueur, forment, comme on le dit, une espèce de parenthèse. Lorsque les enfants ont marché, la défor» mation se fait en sens inverse, la concavité du tibia et celle du péroné, que le premier entraîne avec lui, se dirigeant en dehors et en arrière, de façon que les genoux se rapprochent et que les individus sont cagneux. Dans d'autres cas, l'une des deux jambes est courbée en dehors, l'autre l'est en dedans, de manière qu'elles s'emboîtent, pour ainsi dire, l'une dans Tautre, ou bien eUes décrivent des angles, des arcs de cercle, des sortes de Z.
Aux membres supérieurs la même chose se passe, avec cette diiïél'enoe qu'ici la déformation est à peu près toujours 1^ même pour le segment inférieur, tandis qu'elle varie notablement pour le segment supérieur, contrairement à ce que nous venons de signaler pour le membre abdominal. Ainsi-, presque invariablement, les avant-bras, conrbés, ont leur concavité dirigée dans le sens de la face palmaire de la main, leur convexité correspondant ï la face dorsale; tandis que si, ordinairement, le bras est courbé dans la même direction, c'est-à-dire concave en avant et en dedans, convexe en arrière êtes dehors, il n'est pas rare d'observer une disposition tout opposée^ l*bnniéraB ayant sa concavité en arrière et en dehors.
Ces déformations sont dues, ainsi que je vous l'ai déjà indiqué tout à l'heure et comme nous le verrons phis tard, au ramollissement des os; ramai lissement tel, que lorsqu'on cherche à ployer les membres dans leur contimnlé (ce qu'il ne fout jamais faire sans agir avec la plus grande précaution et la ploi excessive prudence, de peur de produire des fractures), on obtient des fleiioas très-prononcées.
Les articuiaiions ont subi de notables modifications. An niveao des poâ» guets, par exemple, au niveau du cou-de^Med, où ces modifications sont pro* noncées plus que nulle part ailleurs, on constate, à première vue, un gonflcâct considérable des extrémités osseuses qui viennent concourir à Farticalatloa. M semble qu*au niveau des jointures, un peu au-densus et un peu an-dessons, tes membres aient été vigoureusement serrés avec un lien, et qu'il sott arrivé pour eux ce qui arrive pour les arbres dont on étrangle le tronc et les branches de manière à former des nounres. Ce gonflement articulaire est quelque chose de si constant, et en même temps de tellement significatif, que la maiadfe a pu tirer de là ce nom vulgaire de nouure, que je vous donnais comme un de ses synonymes. Cette disposition, qui apparaît souvent au début àa racMtis avant toute autre déformation^ est déterminée tout à la fois par ce gnnflMiient des extréniités osseuses que je viens de vous signaler et pr lé relâchement des ligaments, lequel est quelquefois porté à un si haut degré, qu'il permet aux surfaces articulaires de s'écarter sous rinfluence d'une traction même roodé-
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rée, et qu*en fixant, par exemple, TaTant-bras on la jambe, on peut pKer la main ou le pied jusqu'à leur faire exécuter presque un demi-tour sur leur axe, jusqu'à poricr la face palmaire de la main an nheau du bord cubital de Payantbras, à renverser le pied d'un côté et de l'autre, en dirigeant sa face dorsale soit eu dedans, soit en dehors»
Ce relâchement des ligaments, qui existe aussi pour les articulations des vertèbres entre elles et avec le sacrum, pour les articulations du sacmm avec le baiisin, ce relâchement des ligaments, joint à la mollesse des os, à leur extrême sensibilité, explique pourquoi les enfants rachitiques marchent si tard, pourquoi ils ne peuvent pas se tenir autrement que couchés.
Tel est, messieurs, le tableau des déformations caractéristiques du rachitis, tableau dont vous trouverez des variétés inOnies; qui chez tel sujet sera aussi complet que je viens de le montrer ; qui chez tel autre n'offrira pas tons les détails aussi nettement de^si^és qu'il était nécessaire de le supposer pour vous en faire connaître l'ensemble.
Ces déformations sont d'autant plus frappantes qu'elles coïncident avec la grande maigreur des malades. Les masses musculaires n'ont plus la fermeté qu'elles ont chez les individus bien portants ; leur volume est diminué aussi bien que leur énergie : torositas musculorum minuitnr ultra quam credi poiest. Le tissu cellulaire qui les entoure n'est ph» rempli de cette graisse dure, épaisse, qui, chez les jeunes enfants, arrondit les formes. La peau, flétrie, flasque, d'une teinte jaunâtre, enveloppe, comme dans un sac à demi vide, les muscles atrophiés, qui seuls la séparent d'os rabougris et tordus.
Sans quitter ce sujet, étudions Vordre de succession suivant lequel les déformations osseuses se produisent; essayons d'en rechercher les causes^ d'en expliquer le mécanisme. Il n'est point encore question de Tanatomie pathologique du rachitis, nous ne nous occupons toujours, quant à présent, que de ce qui se passe chea le malade vivant
M. le docteur Jules Giiérn, à qui la science est redevable de remarquables et importants travaux sar k matière que noos traitons aujourd'hui, M. Gnérin a établi, comme une loi, que ks déformations rachitiques se produisaient toujours de bas en haut, c'est-à-dire que toujours les extrémités inférieures du corps étaient les premières le siège de ces déformations, qui se montraient d'abord aux jambes, gagnaient les cuisses, puis le bassin, la colonne vertébrale et le thorax, et qu'enii ks extrémités supérieures étaient les dernières affectées. Son opinion est tellement arrêtée à cet égard, qu'il va jusqu'à prétendre que a toute difiormilé isolée d'une des portions supérieures du squelette, de la colonne vertébrale, par exempk, sans déformations des parties situées au-dessous, n'est point due au rachitis ». Cette proposition est beaucoup trop absolue. Vraie pour k rachitis des adnkes, bien qu'ici encore elle comporte de très-nooibreuses exceptions, vraie, jusqu'à un certain point, pour k rachitis survenant chez un euÊinl qui a déjà marché, elk est fansse, fausse de tous points, quand il s'agit de l'appliquer aux enfants du premier âge.
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Chez ceux-ci les déformations survienoent dans an ordre inverse ï celui indiqué par M. Guérîn. C'est par la poitrine, par le tronc, c'est par les extrémités supérieures qu'elles commencent.
Ces difîérences dans l'ordre de succession des déformations rachitiques, suivant que les individus marchaient ou non à l'époque où la maladie les a surpris, ont leur raison d'être dans les causes mêmes qui les produisent. Ces causes sont, en efîet, la pression exercée d'une manière continue sur les os ramollis, soit, pour la poitrine, ainsi que je ?ous l'ai expliqué, par la colonne d'air qui nous entoure, soit, pour les membres et pour la colonne vertébrale, par le poids des parties qu'ils ont à supporter; cette pression se combinant avec l'action incessante des muscles qui s'insèrent sur les différents points des leviers que ces os constituent.
Ces causes réunies ont pour double effet, aux membres du moins, une tendance au tassement, principalement marquée dans les os courts, une tendance à exagérer les courbures naturelles, surtout marquée dans les os longs, et d'autant plus prononcée dans un sens ou dans un autre, selon la disposition de l'appareil musculaire par rapport au levier sur lequel cette puissance agit, selon la force et la continuité d'action des muscles.
Je m'explique. Les masses musculaires qui s'appliquent directement sur le fémur, par exemple, le biceps et le triceps crural qui l'enveloppent, tendent, en se contractant parallèlement au grand axe de cet os, à le raccourcir, à le tasser sur lui-même, quand, par le fait du ramollissement que la maladie lui a fait subir, il n'offre plus une suffisante résistance. D'un autre côté, les muscles adducteurs de la cuisse et ses fléchisseurs sur le bassin, beaucoup plus puissants que les muscles abducteurs et extenseurs , s'insérant obliquement sur différents points de l'extrémité inférieure du fémur, tendent à le plier, en rapprochant ses extrémités supérieure et inférieure l'un de l'autre, comme le fait la corde d'un arc. Il en résulte une exagération de sa courbure natorelle qui, normalement, est dirigée en dedans et un peu en arrière. De même pour l'avant-bras : les muscles les plus puissants, qui se trouvent ici placés ^ la partie antérieure du membre et viennent obliquement s'insérer sur les extrémités inférieures du radius et du cubitus, tendent à fléchir ceux-ci dans le sens de la face palmaire de la main ; tandis que les muscles profonds, agissant parallèlement à l'axe de ces os, tendent à les tasser. Ui, au contraire, où comme aux jambes et aux bras les puissances muscukiires s'équilibrent ^ peu près, les déformations osseuses n'offrent plus rien de régulier, et sont subordonnées presque complètement, soit à la pression exercée dn dehors sur les os, soit à la pression exercée sur eux par les parties qu'ils supportent.
Cet effet de la contraction musculaire qui, joint ^ celui de la pression, peut Otre tel que les os se brisent, est extraordinairement prononcé aux clavicules, qui cèdent aux efforts des muscles de la poitrine et du dos qui s'insèrent sur elles et sur les humérus, et sollicitent les épaules à se rapprocher de la ligne médiane du corps.
RACHITIS
Ce sont là, messieurs, des faits qu'il suffit de signaler pour les comprendre. Vous comprenez également, sans quil soit besoin d*y insister, comment agit la pression. Je ne parle pas de ce qui se passe du côté de la poitrine, je me suis assez longuement étendu sur ce point ; je fais seulement allusion à ce qui arrive pour les membres, pour la colonne vertébrale, laquelfe se raccourcit en raison du tassement des vertèbres, en même temps qu'elle se replie sur ellemême dans le sens de ses courbures naturelles qui s'exagèrent.
Vous comprenez dès lors pourquoi les déformations osseuses se font dans un ordre de succession si différente, suivant Fâgc auquel les individus sont tombés malades.
Un enrant de quinze à seize mois est pris de rachitis, alors qu'il commençait à marcher depuis quelque temps. Ses os subissant un ramollissement progressif, ceux des parties inférieures qui, dans la station debout, supportent tout le poids du corps, vont nécessairement se déformer les premiers. Dans ces cas, les déformations ont lieu suivant la loi posée par iM. Guérin; les jambes sont d'abord affectées, puis ce sont les cuisses, le bassin, et enfin le rachis.
Mais chez un enfant qui n'a pas encore marché, les choses changent. Chez cet enfant qui reste constamment couché, les extrémités inférieures n'ont plus à souffrir de cette pression à laquelle ils cédaient dans le cas précédent. La seule pression que le corps ait à supporter est celle de l'air ambiant, pression puissante, de tous les instants, à laquelle la cage thoracique, dont la charpente osseuse est ramollie, ne saurait résisier. Aussi est-ce du côté de la poitrine que nous allons constater chez les enfants du premier âge les premières déformations caractéristiques du rachitis.
iMaintenant, comment et pourquoi, chez un enfant du premier âge, les membres supérieurs se détbrment-ils avant les membres inférieurs? La mère d'un de nos petits malades vous en a donné la raison : « Mon enfant, vous a-t-elle dit, ne peut pas se tenir debout, et, pour s'asseoir, il a besoin de s'appuyer sur les mains. » Vous saisissez tout de suite l'explication; il se passe ici quelque chose d'analogue à ce qui se passait tout à l'heure pour l'enfant qui marchait. Les os du bras et de l'avant -bras, qui servent de point d'appui, de base de sustentation à toute la partie supérieure du corps, cèdent, par le fait de leur ramollissement, sous le poids qu'ils supportent.
Je vous disais, il y a un instant, que sous l'influence de la pression exercée sur eux, jointe à l'effort musculaire, les os des rachitiques pouvaient se briser; j'ajouterai qu'un mouvement brusque suffit quelquefois pour que ces fractures aient lieu. C'est là, messieurs, une complication assez fréquente du rachitis. Il n'est pas rare de trouver chez un même malade des fractures multiples, soit plusieurs os brisés, soit un seul fracturé en différentes places. Lorsque nous entrerons dans les détails d'anatomie pathologique relatifs à notre sujet, nous aurons à examiner le mécanisme de ces fractures. Quant à présent, sachez que celles-ci restent souvent méconnues non-seulement des parents, mais des médecins eux-mêmes. D'une part, le peu d'intensité de la cause qui
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souvent les a produites, les douleurs habituelles dont les membres soDt le sîége, et qui sont faiblement augmentées au moment de raccideot, font que cet accident peut passer inaperçu ; d'autre part, lorsqu'on le soupçonne, son diagnostic reste encore très-obscur, pour la raison que je vais tous dire. Les déformations dues au déplacement des fragments, quand il y a fracture, son difficiles à distinguer de celles qui dépendent de l'exagération des courbures ou des dé\iations des os propres au rachitis ; le plus souvent d'ailleurs ce déplacement des fragments n'a pas lieu, l'intégrité du périoste épaissi maintenant ceux-ci en position assez solidement même pour que quelquefois les membres puissent être soulevés tout d'une pièce. A ce point de vue, les fractures rachitiques ressemblent à de fausses articulations. Enûn, la crépitation, ce signe de si grande valeur dans le diagnostic des fractures, fait ici défaut, les surfaces en contact ramollies n'offrant plus la dureté nécessaire pour que cette crépitation se produise.
Messieurs, Tétude de Yamtomie pathologique du rachitis se lie intimement à celle de ses défonnations et complète ce que j'avais à vous apprendre de leur mécanisme.
Nos connaissances à ce sujet sont de date récente. Glisson et les auteors do siècle dernier devaient nécessairement rester incomplets sur ce poiot de la question ; ils savaient bien que le ramollissement des os constituait un caractère capital de la maladie, ils savaient également qu'à ce ramollissemeni succédait, à un moment donné, la consolidation des os qui en avaient été aCEectés; mais là se bornaient les notions qu'ils possédaient. A la vérité, Duverney, dans son Traité des maladies des os, qui parut en 1751, était déjà entré dans des détails sur l'état des os des rachitiques. Il avait noté leur raréfaction, leur légèreté plus grande, l'état raboteux de leurs surfaces dû à la présence de couches de matière osseuse formée par l'extravasation des sucs nourriciers. Ces indications sommaires avaient été oubliées, si bien qu'en réalité c'est de notre époque que datent nos connaissances sur ce sujet
Les premiers travaux entrepris dans cette direction furent ceux que publia, en 183i^, M. le docteur Rufz (1). En 1839, parut le long et substantiel mémoire de M. le docteur J. Guérin (2).
Une première période, période d'incubation on d'épanchement, est caractérisée par un épanchement sanguin dans tous les interstices du système osseux qui est comme infiltré d'un sang moins visqueux et moins consistant que celui qui coule dans les vaisseaux.
Une deuxième période, de déformation, caractérisée par le développement d'un tissu spongieux très-fin dans les épiphyses, dans la diaphyse des os longer se développant aussi entre le périoste et l'os, lequel se ramollit et se courba
La troisième période, de réso7*ption et de consolidation, est caractérisée
(\) Recherches sur le rachitisme chez les enfants {Gaz. méd, Paris, 1834, p. 65). (2) Mémoire sur les caractères généraux du rachitisme {Gaz. méd, Paris, 1839, pp. 443, 449, 481).
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par la transfoiiDation de ce tissa spongieux en un tLssu compacte plus dense el plus serré que le tissu normal de Tos, transformation qui lui donne une soU» dité extraordinaire el constitue une iréritable éburnation.
M. Guérin ajoute une quatrième période qui s*observe cbez les individus depuis longtemps atteints de la maladie et cbez lesquels la cachexie rachitiqoe s'est développée, c'est la période de consomptim rachitique.
J'accepte ces divisions eu changeant seulement qnelqoes-nnes des détto* minations que 31. Guérin leur a données, poiur en sobslituer d'autres qui me paraissent plus en rapport avec ce qu'elles doivent représenter.
J'admets donc une première période de fluxion et d'épanckement, une seconde période de ramollissement et de transformation^ une troisième de reconstitution et de consolidation^ la quatrième de consomption^ que je viens de vous indiquer.
Dans la première période^ les os sont tuméfiés, et cette tuméfaction est surtout tr{.>s-manifeste pour les épiphyses des os longs, pour les os courts avee lesquels les épiphyses ont une si grande analogie, pour les os plats dont ks tables interne et externe sont amincies, tandis que leur diploé est comme boursouflé.
Le corps des os longs a ordinairement Conservé des courbures et des formes naturelles, le ramollissement que subit le tissu osseux, et qui sera porté a son plus haut degré dans la période suivante, n'étant pas encore assez prononcé pour se prêter aux influences de la pression, aux efliets de la contraction musculaire, causes actives, ainsi que je vous l'ai dit, des déformations rachitiques.
Ce ramollissement est cependant assez notable déjà pour que les os aient perdu de leur consistance et qu'ils aient acquis une certaine élasticité. Lor.^qa*on vient à presser avec le doigt, on seulement avec Tongle. sur un point de la diiiphysc d'un os long, on le déprime, on l'écrase, sans qu'il soit besoin de faire un grand effort; lorsque l'on comprime un peu vigoureusement soit une portion épiphysaire, soit un os court, soit un os plat, il se laisse aisément aplatir ; lorsqu'on essaye de couper un de ces os avec le scalpel, on y parvient sans peine, ce qui n'a pas lieu pour d'autres parties du squelette chez un individu mort de toute autre maladie que le rachitis.
A la coupe, on voit que la tuméfaction est due à ce que les aréoles du tissu spongieux des os courts, le dipM des os plats, ont éprouvé un commencement de dilatation ; à ce que les lamelles concentriques qui forment la diaphyse des os longs sont plus ou moins écartées les unes des autres. Ces aréoles, ces espaces interlainellaires, sont remplis d'une matière graisseuse, gélatiniforroe, sanguinolente, qui, par sa consistance et sa couleur, rappelle l'aspect d'une gelée de groseille rouge pâle. Cette matière, qui suinte par tousses pores de l'os divisé, véritable gangue du tissu nouveau que nous allons voir se développer plus tard, remplit également le canal médullaire des os longs et se trouve interposée entre la surface extérieure de ceux-ci et le périoste qui la recouvre.
Ce périoste a lui-même subi des modifications Plus vasculaire qu'à l'état
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normal, injecté de sang, il préscnic une coloration d'un rose vif; plus épais qa*il ne doit l*être d'habitude, il adhère intimement à Tos dont la vascularisatioo est aussi très-exagérée et dont la surface n*est plus li.sse.
lame de cartilage qui chez les jeunes sujets sépare les épiphyses de la diaphysedes os longs est ramollie, d'une teinte bleuâtre demi-transparente, et quelques jours de macération dans Teau suffisent pour la faire disparaître, de façon que les extrémités épiphysaires se détachent complètement du corps de Tos auquel elles appartiennent.
Quand ils sont secs, ces os tuméfiés, boursouflés, ont perdu de leur densité et de leur poids ; leur tissu spongieux est formé de cellules beaucoup plus larges c|u'elles ne le sont dans un os sain, les unes étant en réalité élargies, les autres étant constituées par la réunion de plusieurs dont les parois ont été détruites ou déchirées ; leur tissu compacte est perforé de petits trous qui sont le résultat en partie d'un travail de résorption interstitielle, en partie de la disparition des vaisseaux de nouvelle formation, auxquels, à l'état frais, ils donnaient passage.
Dans la seconde période, de ramollissement et de transformation, le gonflement des épiphyses des os longs est notablement augmenté, et vers la fin de cette période il est également très-cokisidérable pour les os courts, dont la lame externe de tissu compacte devient poreuse, tandis que les aréoles de leur tissu spongieux s'élargissent ; pour les os plats, dont les tables externe et interne amincies sont molles, élastiques, se laissant déprimer avec les doigts, tandis que leur dipioé boursouflé est constitué par de larges cellules d'une texture peu résistante, qui contiennent un suc médullaire de couleur violacée, appréciable à travers la transparence des lames du tissu compacte.
Les diaphyscs des os longs elles-mêmes se gonflent ou paraissent se gonfler, par suite d'une disposition toute particulière que prennent la membrane médullaire et surtout le |)érioste, disposition qui varie d'ailleurs suivant que l'os a conservé sa direction normale ou qu'il a subi des déformations.
Ainsi le'périosle est encore beaucoup plus vascuiaire qu'il ne l'était dans la première période, et la matière gélatiniforme épanchée entre lui et le corps de l'os est aussi beaucoup plus considérable; celte infiltration de la matière gélatiniforme a d'ailleurs pris d'énormes proportions dans toutes les parties où nous avons vu qu'elle s'était épanchée. En même temps cette matière s'est transformée en un tissu rougeàlre, mais moins rouge que ne l'était le liquide qui l'a constitué. Très élastique, semblable à une éponge très-fine, ce tissu spongieux de nouvelle formation se dislingue très-bien du tissu spongieux ancien par ses fibres plus denses, p!us serrées et plus décolorées.
C'est alors que les os ont subi un ramollissement notable. £n les saisissant enlre vos doi^is, vous pouvez lis faire ployer avec une inconcevable facilité. Déjà sur le vivant nous avons constaté combien il était aisé de courber ceux des membres. C'est à celle période du l achitis que vous pourrez les cou|>er dans le sens de leur épaisseur, comme vous feriez d'une carolte, d'une racine.
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d'une branche molle ; que vous pourrez les diviser dans leur longueur de manière à en forn;er des lanières qui se laissent plier et replier sans se briser.
Il y a donc, dans celle seconde période de la maladie, un ramollissement très' manifeste du tissu ancien de Tos, dont les lamelles sont plus rares, plus dédoublées, plus malléables que dans la période précédente, en même temps qae formation d'un tissu nouveau constitué par cotte matière gélatiniforme qui commençait à s'épancher dans la première période, et qui, maintenant, augmentant de quantité, prend une consistance cartilagineuse de plus en plus marquée. 11 y a, en définitive, désorganisation du tissu osseux ancien, dont les lamelles concentriques dans les os longs, dont les lames qui constituent le tissa spongieux dans les épiphyses et dans les os courts, sont encore plus écartées les unes des autres, et sont aussi moins complètes qu'elles ne l'étaient dans la période précédente. Cette destruction des lamelles osseuses est telle, que, lorsque les os sont secs, en injectant de l'eau dans ce qui constituait le tissu compacte d'un os long, cette eau traversera ce tissu d'un bout à l'autre, en gagnant successivement les diiïérentes couches, et qu'en plaçant un os court devant votre bouche, vous pourrez respirer au travers, tant est grande sa porosité. Mais en même temps que cette désorganisation du tissu ancien de l'os, il y a reconstitution d'un tissu nouveau.
Quand ce travail de reconstitution est très-actif, l'os entier paraît constitué par la matière gélatineuse de nouvelle formation, dans laquelle on tmuve la substance de l'ancien tissu ramolli, et dont les lames les plus solides sont celles qui bordent la membrane médullaire très-vasculaire et très-épaisse, comme l'est aussi le périoste.
Je vous disais, il y a un instant, que les modifications éprouvées par ces membranes médullaire et périostique variaient suivant que Tos avait ou non subi des déformations. Je vais à présent vous dire quelles sont les modifications qui coïncident avec celles éprouvées par l'os lui-même et par son canal médullaire.
Si vous examinez la diaphyse d'un os long qui a conserve sa lectitude à peu près normale, son périoste ne vous présentera ni une densité n un épaississement extraordinaires. Quelquefois ce périoste n'adhère pas intimement à la surface qu'il recouvre, mais d'autres fois il y adhère de telle sorte qu'en cherchant à l'en séparer, on arrache en môme temps la couche la f)lus externe de l'os. Dans ce cas, la face externe de l'un, la face interne de l'antre sont rugueuses, hérissées de petites pointes osseuses qui donnent au doigt que l'on promène sur elles la sensation que produirait une lime fine.
Si vous examinez un os dont les courbures se sont exagérées, vous constatez des dispositions différentes dans la cavité et dans la convexité de ces courbures. Dans la concavité, le périoste, rouge, fortement injecté, est d'une épaisseur plus ou moins considérable. Il est aussi plus adhérent à l'os, d'où l'on ne peut souvent le détacher qu'à la condition d'arracher une portion du tissu
RACHITIS
osseux Ini-mêmc, ou plulôt du tissu de nouvelle forniaiion épanché sur sa surface interne.
Ce tissu de nouvelle formation, qui se trouve là en grande masse, a l'aspect d'oD cartilage ou d*aa os ramoUi par an acide. Si ses couches les plus internes Mit constituées par le tissu ancien dont les lamelles primitives sont séparées par la matière épanciiée entre elles, ses couches les plus externes, celles qui exk constituent la majeure partie, sont évidemment des produits nouveaux de iécréiion périostique. Le travail qui s*est passé ici est tout à fait analogue à celui qui préside à la formation du cal dans les fractures. L'analogie est d'autant plus complète que ce tissu de nouvelle formation va se transformer en un tissu osseux beaucoup plus solide, beaucoup plus dense que ne l'était le tissu de 1*06 ancien, absolument comme cela arrive pour le cal.
Dans la portion convexe de ces os déformés, le périoste a perdu au contraire ét son épaisseur normale, ce qui s'explique par la compression et le frottement qu'exercent sur celte paitie convexe les muscles qui reiitoureut, ce qui est peut-être dû aussi à d'autres causes que je ne connais pas.
Le canal médullaire, rempli, comme nous l'avons dit, de la matière épandiée partout, a perdu son calibre normal. Ce rétrécissement, produit par l'épaississement de la membrane interne et par le fait de la présence de la matière juchée dans son intérieur, ce rétrécissement est d'autant plus notable que l'on avance vers ks parties où la courbure de l'os est le plus prononcée. Quand l'incurvation est extrême, le canal médullaire se termine brusquement k la partie convexe, et vient s'ouvrir sous le périoste, se rencontrant à angle obtus avec son autre portion dont il a été séparé par le tissu nouveau formé dans la concavité de la courbure.
Voyous maintenant, messieurs, ce qui se passe dans les fractw^s rachitiques.
Il vous sufiGra de jeter un coup d'œil sur les pièces que je (ais passer sous vos yeux pour avoir une idée aussi complète que possible de ce que je vais vous exj)08cr ; ces échantillons vous offrent des exemples nombreux des différentes espèces de fractures.
Ces deux fémurs brisés chacun en deux endroits vous montrent que les fragments peuvent s'emboîter pour ainsi dire l'un dans l'autre, le fragment iniérieur pénétrant le supérieur, ou réciproquement. Ces fractures ne sont pas consolidées, et c'est ce que vous retrouverez le plus souvent dans la aeconde période du racfaitis, où elles donnent lieu à de véritables pseudarthroses, c'est-ù-dire à quelque chose d'analogue à ce qui survient dans les fractures ordinaires dont la consolidation a été empêchée par une cause on par une autre, et dans lesquelles les fragments restent unis par une sorte de tiisu élastique et fibreux. Ce tissu fibro-élastique est formé par les produits d'exsudation fournis d'une part par la membrane médullaire, d'autre part par le périoste ; en plus, dans le racbitis, par la matière cartilaginiforme dont
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nous avons tant parlé, et qui, je le répèle, commence, dans cette seconde période, à se transformer.
C'est dans cette seconde période du racLilis surtout que les différentes pièces du squelette pré^ntent, à Ictat frais, mais encore plus à Télat sec, une pesanteur spécifique si peu considérable. Le squelette entier que voici sur cette table est celui d*un enfant de huit ans, et il pèse à peine 1 kilogramme, alors qu*il devrait en peser 7 ou 8. Remarquez comme les os sont spongieux ; eu les jetant sur le sol, ils tombent sans faire de bruit et sans rebondir comme le feraient les os de tout autre individu. Ije tissu des masses épipbysaires, celui des os courts et des os plats sont extraordinairement raréfiés. Ces os boursouQés ressemblent à des niorc<*aux de biscuit ou de pain de gluten. Les os du crâne sont transparents, en raison de Tamiocissement de leur table externe qui est criblée de trous.
Dans la troisième période ^ période de reconstitution et de consolidation, il va se passer quelque chose d'analogue à ce qui se passait dans la première. Déjà, dans la seconde période, nous voyons les os brisés devenir le siège d'un travail semblable au travail de réparation qui se fait pour tout os fracturé : fluxion des membranes périostique et médullaire, épanchcment de la matière qui sera la gangue du tissu nouveau, fluxion et épanchement qui sont surtout trèsprononcés du côté du périoste. L'analogie que nous avons signalée et que nous signalons encore entre le travail de consolidation des fractures ordinaires et le travail de reconstitution des os rachitiques, se poursuit dans la troisième période de la maladie dont nous parlons. Au milieu de cette matiiTO graisseuse, gélatiniforme, qui s'était épanchée dans la première période, qui dans la seconde commençait à s'organiser, et avait pris l'aspect gélatiniloi nie, on voit maintenant se développer des noyaux calcaires, osseux, premiei^ rudiments de l'os nouveau qui se fornte. Pour les os longs, c'est aux parois de leurs diapfayses qu'il faut chercher les modifications les plus notables tendant k la reconstitution du tissu. « Les couches compactes emboîtées deviennent, dit M. Beylard, plus épaisses, plus denses; le tissu nouveau qui s'était déposé dans les espaces que laissaient entre eux les cylindres concentriques, acquiert aussi de la consistance, et Ion remarque entie les petites travées osseuses que ceux-ci s'envoyaient en constituant des cellules de diverses dimensions, que l'organisation de la matière épanchée se fait par une trame de phosphate calcaire plus fine qu'à Félat normal. Du reste, cette transformation est assez lente quand les lamelles ont subi un écartement considérable. Ce n'est que .beaucoup plus tard que les parois de la diaphyse loMbptière se trouvent transformées en substance compacte et homogène, quiffipiert la dureté de l'ivoire. » La consolidation se fait donc par une sorte d'cbu/nation, absolument conune elle se fait pour le cal des fractures. lien est du moins ainsi pour les dia|)hyses des os longs.
Quant aux épipliyses, quant aux os courts et aux os plats, la consolidation se produit non plus aux dépens du périoste, mais aux dépens seulement de la
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Chez l'homme, les choses ne se passent pas diiïéremment. Aux eufanb comme aux petits des mammifères, c'est, dans le premier âge, la nourriture lactée qui convient seule; c'est la seule à laquelle le tube digestif est approprié, et le fait même de l'absence des dents indique assez à priori qu'il en est ainsi. Je me suis assez étendu sur cette question lorsque je vous ai parlé du sevrage^ pour que je ne sois pas obligé d'entrer dans de nouveaux dévclq)- |)ements. Relativement au rachitis, en y regardant attentivement, on reste convaincu qu'il n'est jamais plus commun que diez les enfants sevrés avant que la dentition soit assez avancée, et que l'on nourrit de soupes au pain, de légumes, de viandes même, au lieu de les maintenir au régime lacté, qui répond le mieux à leurs aptitudes digestives.
D'après ce que je viens de vous dire de cette alimentation vicieuse, d'après ce que je vous ai dit de l'influence du séjour dans les lieux malsains, humides et mal aérés, vous comprendrez pourquoi le rachitis s'observe bien plus fréquemment dans les classes pauvres que dans les classes aisées de la société. Ce n'est pas, messieurs, que les préjugés relatifs au sevrage ne régnent pas aussi bien chez les gens riches que chez es malheureux, niais, chez ces derniers, les diverses influences sont d'autant plus fâcheuses qu'elles se trouvent réunies.
De ce que ces causes du rachitis sont incontestables, est-ce à dire qu'on doit toujours les rencontrer? est-ce à dire que des enfants mal nourris, vivant dans des conditions hygiéniques déplorables, deviendront fatalement rachiliques, tandis que des enfants bien nourils (et vous savez ce que j'entends par lè), vivant dans les meilleures conditions possibles, seront à l'abri du mal? Sans doute, d'une manière générale il en est ainsi ; toutefois cette règle comporte des exceptions dont il importait d'indiquer la possibilité.
Ainsi, tandis que de malheureux enfants prématurément sevrés, n'ayant même jamais teié et nourris tout de suite d'aliments plus ou moins indigestes, tandis que ces enfants, privés des soins que leur âge réclame, ne deviendront pas rachitiques, vous en verrez d'autres le devenir, qui étaient élevés dans les conditions les plus favorables, et le devenir alors même qu'ils sont encore allaités par d'excellentes nourrices. Je le répète, ces exceptions sont rares, niais elles s'expliquent par ce fait qu'en dehors des causes que je vous ai signalées, il en est une qui domine tout, c'est la prédisposition individuelle.
Cette prédisposition est bien souvent héréditaire. Le rôle de V hérédité dm l'étiologie du rachitis n'est contesté par personne; non pas qu'il faille prétendre que des enfants nés de parents rachitiques le seront fatalement à leur tour, mais parce qu'il est d'observation que ces enfants auront plus de chances qor d'autres pour le devenir, parce que la maladie se développera plus facileoieot chez eux sous l'influence de causes occasionnelles, (larce que surtout une fois qu'elle se sera développée, il sera beaucoup plus difficile d'en arrêter les progrès.
Messieurs, celte influence de l'hérédité m*a toujours paru bien plus maui-
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fesle encore pour rosTÊOMALACiE, le rachitis des adultes , dont je vais maintenant vous dire quelques mots.
Une question préalable se présente. Doit -on assimiler l'uVie à Tautrc l'ostéomalacie et le rachitis? Je réponds aflSrmalivement. Pour moi et pour beaucoup d*autres médecins , Tostéomalacie et le rachitis sont une seule et même maladie ; les dilTérences qui les distinguent tiennent aux conditions» cliiïérentes aussi, dans lesquelles l'économie a été surprise. Ces diiïérences portent bien moins sur les symptômes généraux que sur les accidents locaux», c'est-à-dire sur les déformations osseuses, sur leur ordre de succession, sur la rareté des fractures plus grande dans le rachitis des adultes que dans le rachitis des enfants. On en peut donner la raison physiologique. L'ostéomalacie survenant à une époque où les différentes pièces du squelette ont acquis leur entier développement, tandis que le rachitis des enfants sunient au moment où le travail de formation était en train de s'accomplir, il en i^ésulte que la matière calcaire qui constitue la substance solide des os, ne se sécrétant plus après avoir été résorbée sous l'influence du travail morbide, comme elle se sécrète dans le jeune âge, il en résulte que ces os, réduits à leur trame ûbreuse^. se prêtent plus facilement, sans se rompre, aux déformations, comme le font les os ramollis par un acide. Quant à l'ordre de succession de ces déformations^ les détails dans lesquels je suis entré au commencement de cette conférence vous permettent de comprendre pourquoi^ dans l'ostéomalacie, ce sont les extrémités inférieures, puis le rachis et le bassin qui en sont les premiers affectés.
Vous comprendrez aussi comment les courbures, les déviations osseuses varieront à i'infmi, suivant l'intensité et le degré plus avancé de la maladie, suivant l'usage que les malades auront fait de leurs membres, ces déformations étant subordonnées h l'énergie et à la répétition des contractions musculaii-es» qui contribuent pour une grande part è les produire.
Pour la genèse de l'ostéomalacie comme pour le rachitis des enfants, nous retrouvons les influences des conditions hygiéniques mauvaises , influences beaucoup moins prononcées toutefois pour le développement de rostéonialacie que pour celui du rachitis des enfants, à ce point que vous ne produirez jamais celle-là de toutes pièces comme on produit celui-ci. Ce qui domine donc dans le rachitis des adultes, ce sont des conditions tout individuelles qui méritent de fixer notre attention.
C'est à l'âge de la puberté, c'est à cette époque de la vie qui se rapproche le plus de l'enfance, que la maladie se développe le plus souvent. Vous savez avec quelle rapidité le corps prend de l'accroissement dans les premières années. Considérez un enfant depuis sa naissance jusqu'à l'âge de trois ans ; daus cette f ériode de temps il grandit si rapidement, qne si sa croissance continuait dans les inènics proportions dans les années qui suivent, il acquerrait une taille de géant. Mais à partir de la troisième année, cette croissance se ralentit jusqu'à l'époque de la puberté ; alors elle reprend un nouvel élan» et il n'est pas rare TROUSSEAU, 2* édit. — ni. 31
de Toîr l'individu grandir de cinq k six pouces dans Tespace de dix à dôme mois ; alors aussi le squelette éprouve une modification analogue à celle qu'il SBbiflBait dans la prenjiàre enfance. Lorsque, dans ces ceuditioiis» sous Tinflaence de causes occasionnelles qui le plus souvent nous échappent, l'osléomalade survient, elle présente les plus grandes analogies avec le rachitîsde» enfants; je dis analogies» mais non pas similitudes.
Passé Tâge de la puberté, d'autres circonstances peuvent encore favoriser le développement de la maladie dont il est question. Ainsi il n*est malheureusement pas rare de voir des femmes prises de rachitis, soit après avoir eu pinsîeors enfonts, soit même après une première couche, le mal débutant immédiatement après l'accoucbemenL Cette influence des grossesses, et le plus généralement des grossesses répétées, est un fait noté par un grand nombre d'auteurs, et dans sa thèse (1) M. Beyiard dit que sur 36 femmes dont il a relevé les exemples, 15 avaient eu des enfants, 5 n'avaient jamais été mères; pour les 16 autres ce point important D*a pas été meniionné. Une remarque fort singulière, dit encore M. Beyiard, c'est que plusieurs de ces femmes sont devenues enceintes pour la première fois vers l'âge de trente ans.
Tous ootmaissez les recherches de M. Ducrest sur les modificationa é|Mt>uvées par l'organisme tout entier, et plus particulièrement par le système osseux pendant la gestation (2). Il en résulte que l'état de grossesse amène un certain degré de ramollissement des os ; la sécrétion des matières solides qui entrent dans leur composition éprouve des troubles , des déviations iioublea. Ces troubles se révèlent par l'apparition de la kyestéine^ celte espèce de cremor qui se montre à la surface de l'urine des femmes enceintes, et qui, suivant M» Gubler, n'est autre chose qu'une couche de phosphate ammoniaco-magnésîeo, sur laquelle végètent, quand on a laissé reposer ces urines, des muoédinées, phosphate qui se retrouve en excès dans l'urine des enfants rachitiques. Ces déviations de la sécrétion de la matière calcaire sont en outire caractérisées par ce fait, que les os, et plus particulièrement ceux du crâne^ présentent souvent un épaississemeat notable, des dépôts sous forme de stalactites osseuses que l'on a appelées des ostéophytes^ et que M. Follin a également retrouvées sur les os du bassin. Il y a donc chex les femmes enceintes une sorte de rachitis, dont l'ostéomalacie pourrait être considérée comme un degré plus avancé.
Il semble que chez la femme, au moment où elle va donner naissance k m nouvel être, il se passe quelque chose d'analogue à ce qui se passe chez les plantes à l'époque de la floraison et de la fructification. Alors, en eCTet, les plantes éprouvent de singulières modifications; ainsi, pour prendre im exemple, tandis que la racine de beuerave contient du sucre dans une grande proportion jusqu'au moment où celle-ci va monter^ c'est-à*dire porter fleurs
(1) Du rachitis, de iaftHigiiité daos^de Voitéomaiacie, Paris, 1852.
(2) Archives générales de médecine^ à* s^rie, t. IV.
RACHJTIS.
et grames, à es moment ke sucre dispiralc. C'est donc là an remarquable changement sui*venu dans Torganisation du Tégétal. Chez les femelles d*animmn fm obserre, à Tépoqae du rat« des modifications non moins notables. Chei ton» tes êb^ fivanis^ végéiau on animaux, cette grande et importante fonetîoB de h leprodnctioB s'annonce donc par des phénomènes solenneb. La femme ne saurait échapper à cette grande loi de la nature. Tout son organisme est en mouvement, permettez-moi cette expression ; tous les systèmes subissent des modificubns pkis on moins considérables, le système osseni comme tes autres : modifications passagères, car une fois la gestation accompGe, tout rentre dans l'ordre habituel, ii arrif e cependant que lorsque ces modifications ont été portéesà un degré eiagéré, que, si Ton peut parler ainsi, mie fois quête brantea été donné au delà de sa mesure, il arrive que le retour à l'état normal ne se iiit pins avec bmâwe rapidité, et que, sous l'influence de causes particulières, le mouvement continue. Ces modifications éprouvées par la mère, ne répondant plus alors à ce pourquoi elles s'étaient d'abord produites, tournent au déuriment ée la femme ; ces modalités jusque-là physiologiques et transitoires devienneni pathologiques, et constituent des états morbides plus ou moins graves qm se traduisent par des symptômes qui les caractérisent de plus en plus;.
Une malade que je traitai dans te service de l'hôpital Necker dont j'étais encore chargé en I8/18, la femme Rehbin, dont Al. Beyiard a reproduit tout au long l'observation, peut être donnée comme on type complet d'ostéomalacie.
Cette femme était âgée de quaranle-buit ans et faisait remonter à sa première grossesse te début de la maladie pour laipielle elle venait réclamer nos soins. Sa grossesse n'avait en lieu qu'à l'âge de trente-deux ans, immédiatement du reste après son mariage.
C'est à cette époque aussi que sa santé comoMnça à s'altérer gravement Jusque-^, la malade, qui avait toujours vécu dans des conditions hygiéniques déplorables, avait toujours d'ailleurs été souffrante de troubles nerveux se rattachant à on étal de chlorose qui datait de l'âge de douze aas.
Les accidents qui survinrent à l'époque de la grossesse consistaient en des vomissements, auxquels nous ne devons pas attacher une grande importance, une faiblesse générale accompagnée de douleurs vagues dans la nuque, les épaules, la région lombaire, te basai» et les extrémités inférieures. Ces douleurs augmentèrent jusqu'à te fin de la gestation et étaient caractérisées par des élancements qui avaient surtout teur siège dans te bassin et les cuisses. Cépendanr, malgré sa faiblesse, te mahde continua de marcher, de sortir, jusqu'au moment où, arrivée à son huitième mois, elle eut de l'oedème des membres inférieurs qui l'obligea à garder te chambre.
L'accouchement fut naturel et dura douze heures; l'enfant éuit à terme et bien constitué. La mère se leva au bout de quinze jours, mais bientôt die fut prise d*nnr mouvement fébrite, qjoi revenait deux ou trois fois dans les vingtquatre heurei; ce mouveinentfèbcite, caractérisé par de légers fi-issons suivis
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de moiteur de la peau, persista pendant tout le temps de Taliaitemeot, qui dura dix-sept mois.
Les douleurs s'étaient exaspérées, occupant toujours plus spécialement le sacrum, se montrant aussi sous forme d'élancements continuels dans toutes les parties du corps, à la face, dans les pommettes des joues, dans les mâchoires, aux pieds et aux mains. Une pression même légère sur les os suffisait pour les augmenter.
Six mois après ses couches, la malade éprouva de l'embarras dans la marche et commença à se courber. Bientôt il ne lui fut plus possible de vaquer aux soins du ménage, de soigner son enfant. Elle sortait à peine de chez elle, et quand elle cessa de nourrir, elle en était arrivée à ne pouvoir plus que se traîner péniblement en s*appuyant le long des murs de sa chambre et sur ses meubles. Pour sortir, elle était obligée d'avoir recoui*s aux béquilles.
Après une chute qu'elle fit dans la rue, elle prit le lit, qu'elle garda pendant plusieurs mois. Cependant on n'avait constaté aucune fracture. douleurs étaient devenues plus intenses, et il lui était impossible de bouger. Pour se changer de place, il fallait les plus grandes précautions. Alors aussi elle remarqua que ses genoux et ses pieds se tournaient en dehors.
La santé générale s'était maintenue bonne^ en ce sens que les fonctions digestives s'accomplissaient régulièrement, que la menstruation elle-même s'était rétablie et avait repris sa régularité habituelle.
Deux ans environ après la naissance de son premier enfant, une amélioration s'étant produite dans son état de souffrance, la femme Ilchbin devint enceinte pour la seconde fois. Au bout de trois mois elle recommença à souffrir, et à partir de cette époque ses douleurs devinrent continues, générales, occupant toutes les articulations, et s'exaspérant au moindre mouvemcut. Elle était forcée de rester immobile, soit couchée, soit assise dans un fauteuil, et soutenue par des oreillers. Son enfant arriva à terme, mais le travail, qui se termina d'ailleurs naturellement, dura vingt-quatre heures, le double du temps qu'il avait duré la première fois. Pendant quelques mois après il y eut un peu d'amélioration, la marche devint possible à l'aide de béquilles qu'il avait été nécessaire de raccourcir. Les fonctions organiques s'accomplissaient régulièrement, le flux menstruel s'était rétabli six semaines après la couche. Les douleurs seules persistaient et étaient devenues plus fréquentes, occupant tout le squelette, plus particulièrement le côté droit, et plus spécialement encore le bassin et la continuité des membres. Elles durèrent ainsi, sans augmenter beaucoup en intensité, jusque vers le quinzième mois qui suivit la naissance de ce second enfant.
A ce moment, la malade devint enceinte pour la troisième fois. Des fourmillements et des engourdissements qui s'étaient manifestés dans les membres vers la fm de la première grossesse, et qui s'étaient toujours montrés de temps à autre, se prolongeaient cette fois pendant plusieurs heures, au point qu'elle craignait de tomber en paralysie. Ces sensations étaient plus prononcées dans
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les extrémités supérieures que dans les jambes et les pieds. Il y avait eu outre dans les membres des contractions douloureuses qui s'étaient produites dès le début de la maladie et qui revenaient d'une façon irrégulière. Cette femme arriva ainsi au terme de sa grossesse ; elle avait alors trente -huit ans. L'accouchement, comme les deux précédents, se termina naturellement, mais dura cette fois soixante-douze heures. L'enfant, quoique fort et bien constitué, nnourot au bout de deux jours.
A partir de cette couche, la maladie s'aggrava beaucoup : les douleurs étaient continuelles; le mouvement, la plus petite pression les rendait intolérables; à peine même la malade pouvait-elle endurer le poids de ses vêtements et de ses couvertures. Ces douleurs n'étaient jamais plus vives que la nuit, et elles arrachaient des cris à la malheureuse patiente.
Depuis longtemps cette femme était toute courbée, mais à partir de cette couche aussi les déformations devinrent considérables.
La face se raccourcit, les pommettes avaient pris une plus grande saillie; la mâchoire supérieure surtout était proéminente, à ce point que n'étant plus en rapport avec la mâchoire inférieure et la chute de plusieurs dents laissant un vide, la mastication était rendue diflicile, surtout pour les aliments qui offraient un peu de résistance.
Cependant la tête dans son ensemble ne se déforma pas, bien que le crâne ^ fût extrêmement sensible.
La région cenicale perdit de sa hauteur, par le fait de l'exagération de sa courbure en avant, par le fait aussi du tassement des vertèbres.
1^ thorax s'aplatit d'avant en arrière, et se raccourcit de haut en bas en s'abaissant vers le pubis. Les côtes étaient imbriquées les unes sur les autres, de façon que les espaces intercostaux étaient presque complètement effacés.
Le bassin s'aplatit également dans le même sens que la poitrine, c'est-à-dire suivant son diamètre antéro-postérieur. Les os des iles se renversèrent en dcliors très-notablement.
Les cuisses se raccourcirent et se courbèrent, la concavité de la courbure se dirigeant en arrière et en dedans.
Au niveau de cette courbure, les téguments étaient durs et formaient des plis très-accentués.
Les jambes et les membres supérieurs n'offrirent aucun changement, toutefois pendant longtemps la malade ne put mettre sa main que dans une demisupination.
Le mai empirait, cependant les fonctions de la vie organique ne se dérangeaient pas ; l'appétit se conservait, les digestions étaient faciles, les garderobes régulières chaque jour; la nourriture était d'ailleurs saine, composée de viandes, de légumes, et de vin pour boisson habituelle.
Cette situation durait depuis plusieurs années, lorsqu'une eschai*e du sacrum Tint la compliquer. Cette femme entra alors dans mon service à l'hôpital Necker.
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C'était, comine je tous l'ai dit, en 18/^8. li y avak terne amt que la maladie avait débuté, il y en avait huit qu'elle avait fait ée très-fjnnidb fwagrèSL
Nous fûmes tout de suite frappé de ces défonnationa dont je vient de vms exposer le Ubleau abrégé. Nous fûmes frappé de Texigolté de la Caille. q«î autrefois, nous disait la malade, de 1",78, était rédaîte à 1 mèlre. La détenation du bassin était telle, que, lorsque je voulus pratiquer le toecfaer pour constater ses dimensions intérieures, il me fut impossible d*iiKrodsire wom doigt dans le vagin, et que je pus seuleoieot y faire pénétrer me sonde d'assez fort calibre.
£h bien ! messieurs, cette femme guérit : elle guérit mmb rioAuenoe de llniile de foie de morue que je loi prescrivis dès son arrivée à l'hôpital, dont elle continua longtemps encoçe l'usage quand elle nous eut quitté pour rentrer chez elle.
Vous comprenez que cette guérison s'opéra ^ximiiie elle s'opère dans le rachitis. Nous fûmes assez heureux pour arrêter les progrès du mal, pour assurer h consolidation des os; mais nous ne derîom par espérer remédier aux déformations nécessairement persistantes. Cependant M. Beylard, qm revit la malade en 1851, constata qu'elle avait un peu repris de sa taille : m la mesurant, il trouva qu'elle avait gagné i!i3 ceKtimètres ; à cette époqne aussi, sa santé générale était excellente, elle avait pris un véritable embonpoint ; toutes ses fonctions, en un root, à l'exception des règles, qui n'avaient pas reparu depuis deux ans, s'accomplissaient avec une entière régularité. Toutefois elle accusait encore quelques douleurs vagues, quelques élancements survenant sous l'influence des variations brusques de l'atmosphère.
Bien que cette observation soit pleine d'intérêt à tous égards, je me suis borné à vous la résumer en vous renvoyant pour plus de détails k la làèse de M. Beyiard.
Chez une autre malade de ma clientèle privée, j'ai également vu le racUtis survenir après une première couche, mais plusieurs années après.
Cette dame s'était mariée à vingt ans et accouchait, en 1831, du seul enfant qu elle ait eu, et qui, l'année suivante, était pris, au milieu de la pins belle santé, d'une attaque de choléra à laquelle il soccombait en quelques heures. Elle en ressentit une profonde douleur que le temps fut impuissant à adoucir.
Un an après, elle tombait malade. Elle eut des métrorrhagiesse répétant à de courts intervalles, et se plaignit de douleurs incessantes dans les reins et le bassin. Ces douleurs se propagèrent bientôt dans le dos, et en 1835 on constatait une déformation sensible du rachts noublement incurvé en avant Qnci* qnes mois plus tard, l'incurvation s'était pmnoocée davantage et s'était également produite dans le sens ktéral, en même temps «ne épaule était plus aafllante que l'autre. Ces déformations s'exagérant de plus en plus, en 1860, dnq ans après qu'elles avaient commencé « se fitire, sept après le début de la maladie, neuf par conséquent après la couche, elles étaient extrêmement pro-
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noncées. La safHie de Tépaole élMt considérable, h taille avait dlmînaé 4e beaacoop ; la cage thoraciqae s'était aAiissée de haut en bas, 4e Uiçsm qiM kis côtes étaient oomnie Inbriqvées les 'onea «or 4e6 autres. Les àovà&an 'éiémi telles à cette épotfae, qae la madade ne pewvait plus aiarclMr.
Ce fot seolement alers que la naturel mal |yt reconmie. On dawia tout de suite rhalle de foie de moroe. La médication «nt le succès qu'on m attendait. Au bout de deux mois, les douleurs étaient assez calmées poor que la marche fût rede?enue possible ; et apvès deox ans de ce traîleiient suivi avec persévérance^ mais interroropn de temps à autre, de façon à ne fw fatiguer le tube digestif, la goérison était complète, complète comme oHe pouvait l'être, c'est-à-dire sauf les déformations auxquelles il éuit imposaihfe de remédier.
Au mois de juin i!l63 vous avez pu voir, an n* 3 de la salle Saint-Bemard, vil cas fort rare de rachitis ou d'ostéomalacîe aigod chez un vicôllard. Il s'agit d'une pauvre femme de soixante-six ans, qui entra avec une fièvre vive, ée la toux et de la dyspnée. Cette malade se plaignait de souffrir honiUenieiit en certains points du sternum et dans presque toute l'étendue des côtes, fions crûmes d'abord qu'elle exagérait ses souffrances. Elle se dérobait sous la main dès qu*on essayait soit de la palper, soit de la percuter. Il y avait là qndque diose de bien insolite : la doreur était aussi intense que dans la névralgie la plus violente, mais elle n'était point circonscrite comme dans ce dernier cas. Elle était diffuse, au contraire, €ft bHatéraiie, ce qui n'est pas habituel à la névralgie intercostale, laquelle siège plus oitlinairement è gauche. D'ailleurs il y avait de la fièvre. En percutant pour découvrir la matité d'un ^nch»ment pleurétique possible, nous crûmes percevoir un léger craquement «n même temps qu'il nous semblait que les efttes fléchissaiemaous le pleaaiiiièlm. Afin de bien nous assnrer de la réalité dn fait, nous appvyâmes tm peu fonn^ ment anr la convexité des côtes, et tt ne fut pins douteux dès lors que ces os pliaient et craquaient sous la pression. En même temps, ladouleor provoquée était des plus vives. La lumièi^ commençait à se faire, il nons paraisisaît pio^ barble, malgré la i*areté du cas, que nous avions affaire à un ramolUaaoment rachitique des côtes. S'il en était ainsi, la douleur devait être plus vive nu niveau du point de jonction des oôles avec leurs cartilages, ot c'est oe -qui effectivement avait lieu. En ces points existait de to tuméfaction; la pressimi produisait une souffrance aiguë, en même temps qu'elle permettait de conslaier une mobilité anomale; on pouvait , jusquii un certam point, faire cbevwcher le cartilage sur la côte. Poursuivant notre investigation, nous constations égriement que la douleur stemale n'était pas nniformément répartie,, mais qu'elle existait au niveau de la jonction de la première et de la oecunde pîèoe de cet os, ainsi qu'à T union de cette seconde pièce avec l'appendice xipbaSde.
Noos étions donc en présence d'un fait de ramollissement doolourenx des os de la poitrine, côtes et sternum, et la douleur siégeait ans peints d'élection én i^dnitisme, c'est4i dîre au niveau des épipfcyses et des articulatitns. S'il
RACHITIS
avait pu nous rester quelque doute, il aurait disparu à la suite de l'exaroeii plus complet de cette femme; elle présentait, en eiïet, une très-forte gibbosité. Sa colonne vertébrale était incurvée en arc de cercle à grand rayon, et non point coudée à angle aigu, comme dans le mal de Pott Les apophyses articulaires des membres étaient volumineuses, les os longs étaient légèrement difformes. Enfin , la malade nous racontait qu'elle avait été nouée dans son enfance.
Elle avait de la dyspnée, due tout à la fois à la douleur qui résultait pour elle des mouvements respiratoires, lesquels faisaient chevaucher sa cage thoracique ramollie, et à une bronchite légère dont elle était atteinte depuis quelques jours. Enfin, elle éprouvait habituellement des palpitations, dues peut-être au déplacement de son cœur, qui, d*ailleurs, n'avait pas augmenté de volume.
Les douleurs du thorax dataient de six semaines et avaient débuté avec un mouvement fébrile. La fièvreétait continue, assez modérée pendant lu jour, mais avec exacerbation le soir et la nuit 11 y avait des sueurs profuses vers le matin.
Nous mimes la malade au régime de Thuile de foie de morue, et nous essayâmes de combattre sa fièvre avec la teinture de digitale et Talcoolature d'aconit.
Quatorze jours après son entrée, le 7 juillet, elle éprouva un frisson Tiolent, et le lendemain on constatait de la matité, de la crépitation et du souffle obscur dans la région axillaire droite. Le surlendemain, celte pauvre femme succombait aux progrès de sa pneumonie.
A Tautopsie, nous trouvâmes une ahération profonde des côtes et du sternum. Il n'existait plus qu'une très-mince lamelle de tissu compacte, et le tissu spongieux surabondant était gorgé d'un sang noirâtre. Tel était le ramollissement des côtes, qu'on pouvait les plier en tous sens avec la plus grande facilité, et les couper au couteau sans elTort II en était ainsi du sternum.
Chose remarquable, les os longs des membres ne présentaient aucune altération analogue; de sorte que, malgré l'âge avancé de cette femme, le rachitis avait commencé chez elle par la poitrine, comme il le fait chez l'enfant
Toute la moitié sui)érieurc du poumon droit était hépalisée, et la totaUté des bronches était enflammée.
Ce fait nous semble démontrer péremptoirement Tidenlilé du rachitis et de l'ostéomalacie^ car si les lésions étaient bien celles du rachitis, la malade était arrivée à l'âge où l'on observe habituellement rostéomalacie. De plus, elle succomba à une inflammation des poumons, ainsi qu'il arrive habituellement dans la forme grave du rachitis, comme si la gêne de la respiration, par la congestion passive qu'elle entraine, finissait par produire la phlegmasie du parenchyme pulmonaire.
Messieurs, ce qui contribue encore à me faire penser que l'ostéomalacieet le rachitis ne sont qu'une même maladie, c'est que l'un et l'autre sont merveilleusement combattus par la même médication.
Cette médication qui, dans le traitement du rachitis^ peut être considérée
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comme véritablemenl héroïque, c*est Thuilede foie 4e morue, et cVune façon plus générale, Thuile de poisson.
Employé de temps immémorial parmi le peuple, en Angleterre, en Hollande, en Westpbalie et sur tout le littoral du nord de TAllemague, ce médicament n*avait jamais été donné par les gens de Tart. Cependant, an commencement de ce siècle, des médecins doutre-Rhin, Schenck et Fehr, avaient publié à ce sujet des observations pleines d'intérêt ; mais ces faits étaient restés inconnus en France, lorsqu'en 1827, Brctonncau, qui les ignorait comme tout le monde, fut conduit de la manière suivante à essayer de l'huile de foie de morne dans le rachiiis.
Il y avait alors à Tours une famille hollandaise à laquelle Téminent praticien donnait ses soins. Un des enfants, âgé de quinze mois, devint rachitique au plus haut degré. Depuis quatre ou cinq mois Bretonneau luttait inutilement contre ie mal, épuisant toute la série des médications conseilléesà cette époque» lorsque le père de l'enfant lui dit que son fils aîné, atteint de la même maladie, avait été guéri en Hollande par un remède populaire, Thuile de poisson. Bretonneau l'engagea à employer le même moyen sur le jeune malade, et le succès fut si incroyablement rapide, que mon illustre maître en fut frappé.
Encouragé par ce preniier exemple, il répéta l'expérience sur d'autres rachitiques, et ce fut alors que, faisant des recherches sur l'huile de foie de morue dont il constatait les bons effets, il vit avec plaisir que ces bons effets étaient confirmés par ceux qu'avaient obtenus les médecins allemands dont tout à l'heure je vous citais les noms.
Bretonneau nous fit part, à Guersant, au professeur J. Cloquet et à moi de ses curieuses observations, et à notre tour nous administrâmes le remède aux enfants rachitiques que nous eûmes à traiter. Les résultats furent aussi complètement satisfaisants qu'on nous l'avait annoncé. Bientôt l'emploi de l'huile de foie morue se généralisa, et aujourd'hui il n'est pas un médecin qui n'y ail recours dans les circonstances analogues.
Comment agit ce médicament? est-ce par des vertus spécifiques antirachitiqaes, comme le mercure et l'iodure de potassium dans la syphilis? Je ne le crois pas. Sa ver^tu consiste essentiellement en ce que l'huile de poisson est un tonique analeptique d*un ordre supérieur, c'est-à-dire qu'elle agit en sa qualité de corps gras, et peut-être en qualité de corps gras combiné avec diverses substances toniques excitantes, l'iode, le phosphore, etc., et combiné dans des proportions et suivant certains modes que l'analyse chimique pourra peut-être découvrir, mais qu'en tout cas la synthèse ne saurait fidèlement reproduire. Il en est d'elle comme de tous ces médicaments composés que l'on trouve tout préparés dans la nature; et, ainsi que j'ai eu occasion de vous le dire dans ma conférence sur la dyspepsie, à propos des eaux minérales naturelles, la prétention de ceux qui veulent remplacer ces oiédicaments par des préparations pharmaceutiques est, à mon avis^ aussi dénuée de sens que le serait la prétention de vouloir faire de toutes pièces un
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composé qui approchât d'un vin naturel, fût-ce un én plus maoTais cra. L*liuilc de foie de morue constitue à la fois un aliment «t un ageot de atimo» lation parfaitement approprié à Tétat de Torganîsme plus iw «lolas détérioré.
Elle ne jouît pas seule d'ailleurs de ces propriétés reconstituantes. Lliofle de raie, lliuile de hareng, l'huile de poisson du commerce, laquelle se tire surtout des cétacées, peuvent parfaitement la remplacer. Pour ma part, quand j'ai à traiier des enfants dans des familles dont la condition de fortune denande à être prise en considération, je prescris l'huile dont se serrent les cordoBnen, de beaucoup moins chère que les huiles de raie ou de morne. Quelque f^nh gnaute que cette huile paraisse, les petits malades s'en accommodent généralement aussi bien que des autres. J'ajouterai même, reflatlvement à l'huile de morue, que celle qui n'est pas épurée, la brune, est de beaucoup préférable I toutes ces huiles blanches dont les prospectus et les annonces des jenrnan proclament la supériorité.
Si les résultats de l'expérience clinique se prononcent en faveur de TopiBiQi que je soutiens ici, ces résultats sont corroborés par ceux des expérieBos physiologiques sur rassimiiation des huiles dans l'économie.
Tous savez, en effet, que tandis que les huiles végétales ne sont pas aeshnlMei ou qu'elles ne le sont qu'en très- faible proportion, de telle sorte qu^après kar ingestion dans l'estomac, elles sont émulsionnée^et rendues en majeure partie par les garderobes, rassimiiation se fait pour les builes animales. TouleMi» pour celles-ci, il y a des différences à MMir. Ainsi plus ces builes anlmhi sont impures, rances, plus complètement a lien celte assimilatioii, plus k tube digesiif s'accoutume à les digérer, tandis que, après un certain temps, les mômes huiles épurées, comme fhuHe blanche de morue, cessent d*élre aussi bien assimilées.
Dans les pays du Nord, sur le littoral de la mer Baltique par exemple, sé c'est un usage populaire de donner aux enfants débiles et aux adultes valéta* dinaircs Thuile de baleine ou l'huile de poisson indifféremment^ soyez ooavaincus qu'on ne prend guère soin de les épurer.
Quelque merveilleux, qudque incontestables que soient ces bons effets des builes de poisson, il est des circonstances où, soit en raison de ce que les individus ne peuvent réellement les supporter, soit en raison de la répugnaoce invincible qu*ils témoignent à les prendre, nous sommes forcés d'avoir reoann à d'autres substances.
Il en est une qui se trouve à la portée de tout le monde, et qui m'a donaé quelques bons résultats : c'est le beurre ; mais il est nécessaire que les qoaatités ingérées dans les vingt-quatre heures soient assez considérables, 2 oM au moins (60 grammes) .
Souvent, pour ne pas ébranler la confiance des parents qui ne compreiest pas comment peut agir un remède ansn simple que le beurre, nous ajooMi à celui-ci quelques-uns des éléments que renferme rbuile de poisson. La formule suivante est celle que nous presoivons le plus habitueleRieiit :
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% Beurre trcs-rrais
lodure de potassium. . . .
Bromune de p^Usiiuiii. .
Chlorure de sodium. . . .
Phosphore
300 grammes.
15 centigrammes.
59 ooitigcammei.
5 grammes.
i centigraBune.
Cette quantité de beurre doit être prise en trois jours, étalée sur des tartines de pain.
A défaut de cette préparation, quand les enfants s'en dégoûtent, on peut donner de la graisse de volaille, qo*on fait prendre en même quantité et de la même façon. Ou bien on donne, suivant la vieille méthode adoptée encore en. Écosse et en Angleterre, du lard fnt, du gras de jambon que Ton fait fondre et que l'on étale sur du pain.
Le jambon bien fumé et mangé cru, fait d'ailleurs partie des moyens diététiques auxiliaires conseillés dans le traitement du rachitis et de l'ostéomalacie ; son emploi, combiné avec celui de la bonne bière non fermentée, a été beaucoup vanté, surtout en Allemagne.
Les graisses, les huiles animales, tels sont donc les moyens qui constituent h base do traitement du rachitis. Est-il besoin d'ajouter que tes malades dd- Tent être placés dans les conditions hygiéniques les plus favorables?
Autant que faire se peut, ils devront vivre à la campagne, en plein air, dans des lieux secs et bien exposés au soleil. Si, dans la période d'aogment de Il maladie, il faut éviter les mouvements qui peuvent devenir causes de fractures, plus tard, quand la consolidation des os s'est faite, un exercice régulier €St indiqué; les bains d'eau salée, les bains de mer surtout, seront d'ime grande utilité.
n va sans dire qu'avant toutes choses rafimentatlon doit être essentiellement tonique et réparatrice : mais ici, messieurs, il est nécessaire de bien vous rappeler que cette alimentation variera suivant l'âge des sujets. Pour les enbuts du premier âge, pour ceux qui n'ont pas achevé leur première dentition, le lait, et par-dessus tout le lait d'une bonne nourrice, constitue la seule nourriture. L'importance de l'allaitement me paraît si grande, que je ne crains pas de le prolonger au delà du terme habituel. Grâce à lui, j'ai vu guérir des racfaitiques sans le secours d'autres moyens. Quand, le sevrage ayant été prématuré, Tenfant ne veut pfus reprendre le sein, quand le lait de ▼acfae ou de tout autre animal pnnoque chez lui ces indigestions qui amènent les diarrhées incoercibles dont je vous ai parié, j'ai recours à la médication inr la viande crue.
Passé l'âge de la première enfance, chez les adultes, le régime doit être ▼arié, mixte, â la lois animal et végétal, en ayant soin de faire prédominer rasage des viandes et de s'abstenir des légumes farineux, qui se digèrent beaucoup plus difficilement que les végétaux frais et herbacés.
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LXXXV.— DE LA CHLOROSE VRAIE ET DES FAUSSES CHLOROSES
De la fausse chlorose, ou anémie tuberculeuse.— Ne point prescrire les préparations ferrugineuses dans cette fausse chlorose. — Le fer réveille la diathèse tuberculeuse et en favorise les manifestations. — La chlorose tuberculeuse doit être traitée par les amers, l'arsenic
— Ne pas gr^érir la fistule anale et la leucorrhée dans les cas de diathèse tuberculeuse. — De la fàusse chlorose, ou anémie syphilitique. — Dans Tanémie, bruit de souffle simple,, artérieL — Dans la chlorose vraie, bruit de soufQe double, artériel et veineux. — ^Action du vaso-moteur sur la production des souffles vasculaires. — La chlorose vraie est une névrose, l'altération du sang est secondaire.
— Traitement: conditions hygiéniques. — Fer. — Quinquina.
Messieurs,
Vous avez dû être surpris de me voir prescrire des médications si différcutes à plusieurs femmes qui sont dans le service de la clinique, et qui toutes vous paraissent atteintes de chlorose. Toutes, en effet, sont pâks, cachectiques, névralgiques ; chez presque toutes, vous trouvez des bruits de souffle dans les vaisseaux du cou, et pourtant j'institue un traitement fort dii^ férent pour des cas en apparence identiques.
C*est que, messieurs, je suis loin de regarder Tanémie et la chlorose comme deux mêmes maladies ; et si, comme je le reconnais aisément, il y a dans la chlorose une anémie profonde, il ne s'ensuit pas le moins du monde que les anémies soient des chloroses. La décoloration du sang, la modiûcation dans les rapports de ses éléments se montrent, dans une multitude d'états pathologiques, fort différents les uns des autres, et je suis convaincu que la confasion, introduite par quelques-uns de vos maîtres dans le diagnostic des maladies qui ont pour élément commun l'anémie, fait chaque jour de nombreuses victimes.
Vous voyez au n° 25 de la salle Saint-Bernard une jeune femme de vingt-deoi ans, pâle, essoufflée au moindre mouvement, gastralgique , dyspeptique, uul réglée, et chez laquelle vous trouvez du bruit de souffle dans les vaisseaux da cou. Lorsqu'elle est entrée à l'hôpital, il était difficile de ne pas la considéref comme chlorotique ; mais elle nous apprenait que, quelque temps auparavant, elle avait eu de légères hémoptysies, et que, souvent, elle était tourmentée par une petite toux revenant principalement après les repas. La percussion de la poitrine, pratiquée avec le soin le plus scrupuleux, ne révélait rien. Mais une auscultation attentive permettait de constater que l'expansion pulmonaire était, dans la fosse sus.épineuse droite, moins ample qu'à gauche. 11 n'y avait ni râles, ni retentissement de la voix, et je suis convaincu que, deux mois plus tôt, ces signes si équivoques, si peu accusés, eussent fait complètement défaut. Noos
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uoos tînmes sur nos gardes, el aujourd'hui que tous pouvez constater l'existence de râles caverneux» de gargouillements, en même temps que Tamaigrissèment se prononce et que les fonctions digestives et utérines se troublent, vous ne poiivez méconnaître la triste réalité.
Au n^ 3 de la même salle, entre pour la troisième fois une jeune fille avec les signes apparents de la chlorose, et depuis dix-huit mois qu'elle revient dans notre service, je m'obstine à lui refuser les préparations martiales que quelquesuns de vous m'engagent à lui donner. C'est qu'elle a aussi une fausse chlorose, c'est qu'elle a dans l'un des sommets dif poumon une inspiration faible qui me préoccupe et m'alarme; c'est que, d'ailleurs, traitée déjà par des ferrugineux, elle n'en a éprouvé que de mauvais effets et a toujours vu s'aggraver la gastralgie et les malaises.
L'influence que les préparations martiales exercent sur la santé des femmes réputées chlorotiques doit être prise en très-sérieuse considération. On peut dire, en thèse générale, que le fer, sagement et graduellement administré, est bien supporté par les véritables chlorotiques. Mais si, dans une maladie qui a les apparences de la chlorose, le médecin échoue après avoir varié el le choix et les doses des préparations martiales, il doit se défier; et presque toujours, s'il applique son attention, il découvrira quelque affection grave qui déjà se révèle par des signes évidents.
Ce n'est pas (jue, quelquefois, le fer ne puisse rendre une apparence de santé florissante à des femmes menacées pourtant d'affection tuberculeuse; mais, dans ce cas, il y a quelques signes qui permettront au praticien de reconnaître qu'il fait fausse route. Lorsque, chez une fille en apparence chlorotique, languissante, sans énergie, le fer réveille rapidement les forces musculaires, l'appétit, mais que, en même temps, il accélère notablement le pouls, et donne une sorte de fièvre et d'excitation analogue dans une certaine mesure à celle de l'ébriété, il faut craindre, en insistant, que la fièvre n'éclate, et ne soit accompagnée de désordres locaux dont la marche va prendre une effrayante rapidité.
J'étais encore un bien jeune médecin lorsque, appelé auprès de la femaie d'un architecte atteinte de! névralgies, avec pâleur du teint et toutes les apparences de la chlorose, je prescrivis les préparations ferrugineuses à hautes doses, suivant la méthode de Hutchinson, pour le traitement des névralgies. Il y eut en moins de quinze jours une transformation : la jeune femme prit m appétit fougueux, une vivacité insolite ; mais sa reconnaissance et ma joie ne furent pas de longue durée. Cette excitation devint bientôt de la fièvre; le teint, qui s'était ranimé, devint chaque soir, après le dîner, plus ardent qu'au temps de la bonne santé. Il survint une petite toux, et il ne s'était pas passé un mois depuis le début du traitement, qu'éclataient les signes d une phlhisie que rien ne put entraver.
Le premier cas de phthisie galopante que j'aie eu à déplorer dans ma pratique, était survenu dans des circonstances à peu près analogues : c'était chez
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ne jeoie fiUe de quinze ans, qui, k la saite d'une dechîéiieiiiéne hém^m, était tombée daaa uo état d'anémie et d'aflaiatemeot qae>e coneîdtattB comme dekcUoroie. Je donnai des préjwratiaoa icmigiDeMBes gai ramgnèrent faptdément une santé florissante; et quoique rien dans U fiunîUe'ne me ik craindie le nudhenr qui aiiait armer, die Int prise en même temps d'bémoptynes et de mélrorrliagîes, etdenx mois aprèselle nummbaift au symptâmei d*noe pbthisie qni aiait marché à pas de géant
Je n'accnse pas le fer d*a?oir produit ces malhen»; mois je m'aocme d'avoir gnéri l'anémie qui, peut-être, néiait une condition &vocible an maiatien de l'affection tuberculeuse à l'état latent
Tootefois, roessieufi, puisque sons l'influence dm amers, de rarsenic, de l'hydrothérapie, de bains de mer, j'obtiens les mêmes résultats fevoraUescbs des femmes qui, d'ailleurs, me paraissaient être dans les mêmes comiiiîiins qne celles qnejenens d'indiquer» a puîsqoe je ne ?oîs pm se prodnire cette SRitation générale, prélude, cause om effet de la fonte tabmulease, je mis forcé d'imputer au 1er quelques-unes des Qcheuses conségacnccs qne j'avaisà déplorer
Déjà depuis longues années, ches les personnesqui, par lenrs antéoédeni» hénfiditaires, me semblent disposées aux fenbercnles, je regarde oonune un devoir de ne pas pousser trop loin les médications sons l'influence desquelles toutes les fonctions semblent reprendre une énergie puissante; et si ches ces mêmes personnes des médecins moins timides que moi osent Caire et obtenir ce que je craignais, je vois souvent se manilesler des maladies qui anraient pu longtemps encore rester en germe.
Il a été lait un Uvre, messieurs, sur les avantages de la mauvaise santé, et nos prétendre me rendre garant de tout ce qu'on pent y avoir écrit, je m'en approprierai poorUnt quelque chose, et je vous dirai que vous évileres, dam votre pratique, de cruels chagrins en sachant UnsMr aux personnes dispasées aux affections tuberculeuses des maladies dont il semblerait iadie et oppoctna de les délivrer. Vos maîtres en chirurgie vous ont dit et répété que l'on se guérissait pas sans péril les fistules anales des tuberculeux, et déjà depuis longtemps je me suis lait une loi de respecter, ches les jeunes fenrases disposées aux tubercules, les leucorrhées si coounones, si incoaunodea quelquefois, et souvent si faciles à guénr. Et lorsque j'avais refusé mon concMn pour le traitement de cette indisposition, et que l'on avait denmndé celui de quelrfue autre personne plus hardie que moi, on ne lardait pmà voir snrveiir des accidents qui, jusque-là, avaient été retardés.
Je veux bien que, pour h fistule et hi leucorrhée, on invoqne l'idée de h rftvnbion, il n'en est pas moins vrai que l'état de débité relative dans laquelle étaient tenus les malades semblait être une sauvegarde oantoe l'explosion des accidents tuberculeux ; et pour moi, plus je vieillis dans l'eaercice de snb art, plus je denteure convaincu que, dans la même famille oA existe le principe tuberculeux, les femmes anémiqQes on atteintes de quelque» indisposi-
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tioDS qoî Itt tieDiuiiil dans on état de santé précaire, payent leur dette béréditaise plus tard que celles dont la santé semble être la plus florissante.
Je sais, messieurs, combien peu de médecins partagent mon opinion à cet égard, je sais surtout combien j*ai encouru de critiques de la i)art de ceux qoi font du fer un usage thérapeutique si fréquent, et, à mon sens, si inopportun; mais ma conviction, kûn de diminuer, se confirme chaque jour.
Rappelez-vous maintenant, messieurs, une femme de trente-deux ans, qui était accouchée au u"" 22 de notre salle Saint-Bernard. Elle entrait dans im état d*anémie profonde, avec des bruits de souffle dans les vaisseaux, une diarrhée chronique, une leucorrhée excessivement abondante. Je luttai longtemps, mais en vain, contre les troubles intestinaux. Je les modérais un jour pour les voir reparaître le lendemain. Pendant quatre mois, j'employai avec une extrême persévérance tous les moyens thérapeutiques qui, habituelleneni, me réussissent si bien dans le traitement de la diarrhée. Cependant it était survenu une névralgie temporo -faciale qui ne devait pas m'étonner chez me personne si profondément anémique; mais cette névralgie avait cela de particulier, qu'elle revenait chaque soir^ s'accroissait dans la première partiede h nuit, pour finir au point do jour. Ce retour nocturne me mit eu défiance^ je craignis une syphilis constitutionnelle, et, malgré les plus formelles dénégations, je ne fus pas convaincu.
A quelque temps de là, une exostose très-douloureuse se manifesta sur la crête du tibia. Cette foid, je ne tins plus compte des dénégations de la malade. Je donnai la liqueur de Yan Swieten, et vousavex pu voir avec quelle rapidité s*e8t rétablie la santé si gravement compromise de cette femme. Vous avez vu son teint refleurir, eu quelque sorte, sous Tinfluence du mercure, médicament qui altère si profondément h crase do sang lorsqu'il es»t donné à des personnes bien portantes.
Presque en même temps, vous voyiez au n"" 16 de notre saUe de nourrices, ■Déjeune femme pâle et avec tous les attributs de la chlorose. Elle ne portait ancun signe d'une affection vénérienne; mais son enfant qu'elle allaitait avait des accidents syphilitiques, avec hypertrophie du foie ; il était plus pâle encore qpe sa mère. Celle-ci avait été inutilement traitée par les ferrugineux. Les mercuriaux, et plus tard l'iodure de potassium, ramenèrent les apparences de la plus florissante sauté. Rappelezrvous à ce sujet les intéressantes recherches de M. Grassi sur le sang des syphilitiques. Ce chimiste distingué a démontré, par des analyses nombreuses, qu'il y avait abaissement du chiffre des globules du sang dans la période secondaire de la syphilis.'
Je tenais à remettre ces faits sous vos yeux pour bien vous faire comprendre qp'one multitude de causes peuvent altérer la constitution du sang, de manière k simuler la chlorose, et je le faisais surtout pour vous mettre en garde contre la médication banale des ferrugineux, insuffisante dans le plus grand nombre des cas, inutile quelquefois et bien souvent dangereuse.
Lorsque mon honorable collègue M. Bouillaud appela le premier l'attention
DE LA CHLOROSE
des praticiens sur ce qa*il appelle le bruit de diable, broît de souflle iBusial, ei à double courant^ que Ton entend si bien dans les vaisseaux do coa des chlorotiques (1)^ il ne se doutait pas que ce signe deviendrait, entre les mains de la plupart des praticiens, un élément de diagnostic fréquemment périlleux.
Voyez, messieurs, la malade que nous avons maintenant au n* 29 de la salle Saiht-Reniard, et qui est atteinte d'une véritable chlorose; étudiez les bruits vasculaires, étudiez surtout les autres phénomènes qui constituent cette curieuse maladie, et d'abord parlons de ce qui se passe do côté des vaisseaux.
Lorsque l'on applique le stéthoscope au-dessus de la partie moyenne de la clavicule, on entend un bruit de souffle assez sec au premier temps. Mais pendant la diastole ventriculaire, le bruit prend un timbre plus musical, plus éclatant, et ressemblant assez bien au ronron du chat que l'on caresse ou ao bruit du roueL Entre le premier et le second tempe, le bruit ne cesse pas complètement. C'est donc avec raison que M. Bouillaud l'a désigné sous le nom de bruit de souffle avec renforcement ; mais il importe de dire que le renforcement a lieu pendant la diastole cardiaque. Pour moi, comme pour beaucoup d'autres médecins, le premier bruit est évidemment artériel, le second se passe dans les veines ; et vous avez pu constater que ce dernier disparaissait si, avec un fil, nous compnmions la partie latérale du cou, audessus du point où était appliqué le stéthoscope, de manière à interrompre le cours du sang veineux.
Quoi qu'il en soit de cette explication, les bruits de souffle du cou me paraissent devoir être distingués en deux classes : les bruits simples, exclusivement artériels, et les bruits à'double courant, si bien étudiés par M. Bouillaud. Les premiers appartiennent à l'anémie, quelle qu'en puisse être la cause , les autres sont propres à la chlorose. Ils sont tellement des bruits chlorotiques, qu'ils précèdent ou qu'ils suivent les manifestations les plus ordinaires de la chlorose. Vous avez précisément en ce moment au n*" 3 bis de la salle Saint- Bernard une jeune fille très -nettement chlorotique. A son entrée, vous vous le rappelez, elle offrait tous les symptômes les plus tranchés de cette maladie. Le traitement martial a rétabli rapidement sa santé ; le teint, les membranes muqueuses se sont colorés ; les veines se sont dessinées en traces bleuâtres, et toutes les fonctions se sont rétablies dans leur intégrité. Cependant, et je vous ai plusieurs fois appelés à constater le fait, le bruit de souffle à double courant persiste encore dans les vaisseaux du cou avec une intensité ({ui, pour être plus faible qu'il y a deux mois, n'en est pas moins très-franchement accusée, tandis que, cfiez toutes les femmes anémiques du service, vous n'entendez que le bruit simple du premier temps.
Il faut donc admettre que, chez les chlorotiques, le système nerveux vasomoteur est modifié d'une manière toute spéciale, et que cette modification est indépendante dans une ceruine mesure de la constitution du sang. Elle n'est
(i; Traité cli/tique des maladies du cœur, Paris, 1841, t. I*^.
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point en rapport avec le pins ou moins de globules rouges, puisque, d'une part, les anémiques ont rarement le bruit de souflDe à double courant, et que, d'autre part, les cblorotiques, après la reconstitution de leur sang, présentent «icore ce signe pendant longtemps.
Lorsque j'ai été conduit par robsenratlon clinique à penser qu'il existait des différences entre le souffle anémique et le souffle chlorotique, et, de plus, que les bruits de souffle pouvaient persister quelquefois et pendant un temps variable après la guérison apparente de la maladie, alors, dis-je, j'ignorais les conclusions d'un mémoire inédit de M. le docteur Peter.
Dans son travail, M. le docteur Peter établit, d'après 63 observations, que les souffles vasculaires ne sauraient conserver l'importance qu'on leur a accordée dans le diagnostic de l'anémie et de la chlorose. Déjà, il résulte des analyses chimiques de MM. à ndral et Becquerel que les souffles vasculaires peuvent être perçus sans que le chiffre des globules soit inférieur au chiffre moyen physiologique. — Si, d'autre part, il est constaté que les symptômes de l'anémie et de la chlorose peuvent exister sans qu'il y ait de souffle vasculaire, n'est-ii pas naturel de conclure que la présence ou l'absence du souffle n'aurait qu'une importance secondaire dans les états pathologiques dont nous nous occupons?
M. Peter établit aussi que les souffles vasculaires peuvent disparaître et reparaître en quelques heures, chez ie même malade, sans que, évidemment la crase du sang ait pu être modifiée d'une façon sensible. Puis donc que, avec une composition normale du sang, le souffle vasculaire peut être entendu; que, inversement, il peut ne pas être perçu alors qu'existent les troubles fonctionnels de l'anémie et de la chlorose ; qu'enfin le souffle paraît et disparait dans le cours d'une même exploration, sans qu'il y ait nécessairement de modification actuelle et possible du sang, il faut bien, pour un certain nombre de cas, chercher ailleurs que dans la composition du sang la cause productrice du souffle vasculaire. Peut-être cette cause est-elle dans l'état des vaisseaux, dans la contraction de leurs parois, ce qui revient à l'opinion de Laênnec, qui attribuait le souffle vasculaire des hypochondriaques au spasme de leurs vaisseaux, spasme qui, pour lui comme pour nous, paraît dépendre de l'action du système des nerfs vaso-moteurs? Les conclusions de M. Peter sont peut-être trop absolues; j'admets volontiers que, chez certaines personnes nerveuses, les bruits de souffle vasculaire existent indépendamment] d'une altération du sang; mais ce qui ne s'observe chez celles-ci qu'accidentellement est au contraire la règle chez les hydrémiques et les cblorotiques.
Rappelez-vous que, dans le goitre exophthalmique, on entend des bruits de souffle continus avec renforcement, et cela surtout au moment des paroxysmes de cette maladie. Ces paroxysmes apparaissent subitement, le plus souvent à la suite d'une émotion morale vive et bien que le sang n'ait pu, en quelques minutes, subir de modifications considérables dans ses éléments constitutifs; c'est que, dans ces paroxysmes de la maladie de Graves de même que dans TROUSSEAU, 2* cdit. — m 32
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lâ chbrose aigoë 08 chronique, les bniils vaiciilaires sont U oonséqucace d'œ modification dans la oonCracdlilé du système vascalaire.
Je crois cependant que le soofle cbkirotiqne doit toajoors être recherché avec soin, et si j*ai insisté auprès de vous sur les minoties de l*ansciiltatkMi des vaisseauK du cou, c'est que ces minuties ont en réalilé une importance pratique fort grande ; car, tandis que dans la plupart des anémies les fermgineox sont un moyen ordinairement infidèle et quelquefois dangereux, ces mêmes agents ont sur la chlorose une influence presque ounstanMoent utile et ^rapide.
Ce qne je viens de vous dire, messieurs, tous Cait assez pressentir que, pour moi, la chlorose se rangera plutôt dans la cbuasedes maladies nerveuses.
Laissons, en effet, un peu de côté Téut constitutif du sang, et voyons par quels phénomènes autres que la pâleur des tifwis la maladie va se révâler. (>s phénomènes portent presque exclusivement sur le système nervenx. L'intelligence, la sensibilité, la motilité des muscles de la vie animale et de la vie organique sont profondément modifiées. Il est rare qu'une jeune fille cUorocique n'éprouve pas de ces perversions de l'entendement, dont nous connaissons tous de si nombreux exemples. Elle devient irascible^ bizarre, et les troubles iiiteliccluels vont quelquefois jusqu'à la folie. Si l'on expk»re avec grand soin ta sensibilité de la peau, on s'aperçoit qu'elle fidt défaut dans un très-grand nombre de points et que, dans d'autres, quoique plus rarement, elle est exaltée. Jamais, lorsqu'en votre présence j'examine les femmes cUoroliqnes, je ne manque de les interroger sur les douleurs névralgiques qu'elles peuvent éprouver, et vous avez pu constater combien il est rare d'en trouver une qui ne souffre de névralgies plas ou moins violentes. Chez elles, la névralgie faciale est la plus commune de toutes, et bien souvent ette alterne avec la névralgie intercostale, avec celle de l'estomac, du foie, 4e l'intestin, de l'utérus.
Les affections spasmodiques du système locomoteur de la vie animale sont très-fréquentes, et vous savez combien souvent les convulsions hystériques s'observent chez les femmes atteintes de chlorose. Mais les palpitations du cœur, les spasmes de l'estomac, de l'intestin, de l'utérus se montrent chez presque toutes les chlorotiques.
Cependant le trouble des fonctions nerveuses cause de profondes modifications dans les diverses sécrétions de l'économie. Les sucs de l'estomac sont modifiés dans leur composition diimiqne; de lè le pyroeis, le pica, etcx, etc.; les sécrétions du foie, des reins, tantôt supprimées, tantôt exagérées, témoignent assez de la perturbation nerveuse dont je parlais tout à l'heure, et la grande sécrétion ovulaire de la femme, qui constitue l'une de ses plus importâmes fonctions, se supprime très-souvent avec la menstruation qui en est la conséquence.
Ce n'est pas^ messieurs, que l'aménorrhée soit toujours l'apanage de la chlorose. Il y a déjà bien des années que j'ai publié un travul sur la cUoroa
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ménorrhagique, travail dans lequel fait v&k que, m vertu de dttqmitiouB exceptionnelles, qu*il m'est fort diftcHe d'apprécier, ieHuK menstruel prenait une abondance eicessire et d'autant plus grande que la UMikadie faisait piuB de progrès. Et, dans ce cas, la médicalion martiale était HNit aussi puîscantp que dans les cas de cMorose normale où i*aniènorrbée est le cas wdiaatre.
Nous sommes habitués, messieurs, à OMMidérer la chlorose comne une maladie sans graviié, et nous faisons, oe me semble, trop bon marché d*M état général dans lequel on voit survenir 'des perturbations « profondes dans l'économie. Il y a bien longtemps que, pour mon compte, je considère k chlorose comnte une affiectéon sérieuse. Ëlle a snriout cela de particulier qu'elle laisse une impres«on presque indélébile, de ^le sorte que, quand une jeune fille a été fortement cblorociqne, elle s'en souvient |)reiN|ne touèe sa vie ; et si vous interrogez avec soin des femmes éé^k arrivées à l'âge de relunr «I qui ont éprouvé à plusieurs reprises les atteintes de la chlorose, vous oonsta* ter» chez elles l'ecistence de pliénomènes néHrnapathiques qui ne les abondonnent presque jamais, si variables qu'ils puissent être dans leur Corme. Et cependant, depnis longtemps, le sang a été réparé ; la pléthore peut môme quelquefois s'observer, f reuve nouvelle que la chlorose doit être considérée comme une maladie nerveuse cause deTaltéraMon do sang, plutôt que cauune une cachexie produisant les désordres nerveux.
Je n'ai pas besoin de vous rappeler ici les expériences récentes, instituées par les plus habiles physiologistes .et démontrant l'influence que les troubki divers des fonctions nervenses impriment à la fois aux sécrétions et à la composition du sang. On comprend que lorsque les fonctions intimes d'un oimane d'hématose, comme le poumon, le foie, U rate, etc., etc., sont akérées, ia composition du sang doive subir des modifications considérables.
Cette influence du système nerveux se fait sentir quelquefois avec une rapidité étrange. Rappelez-vous une jeune femme couchée au n* 52 de notre ^e Saint-Bernard et qui deux fois déjà toit entrée dans notre service pour y être traitée de la danse de Saint*Guy. Elle était fort bien portante, lorsqu'elle eut une vive frayeur pendant la nuit. Dès le lendemain sa santé était troublée et quatre jours plus tard elle venait dans nos salles avec tous les signes d'une chlorose coofiruiée. Et au n® 3 bis de la même salle notis avions une jeune fille de 18 ans qui, également à ia suite d'une forte émolîon, était devenue chlorotique dans l'espace de quelques jours. Gela vous montre oombien peu d'importance il faut attacher à l'état primitif ém sang, et combien Û importe au contraire dans la chlorose de ne placer l'unémie ifu'au second plan*
L'aménorrhée, si commune dans la chlorose, signale quelquefois le<lébutjdc a maladie. Dans d'autres cas une jeune âlle parfaitement bien portante devient subitement chlorotique quand les règles commencées sont tout à coup sn|»*> primées sous Tinfluenced'un refroidissement ou d'une grande émotion. Certes» dans ce cas, la dyscrasie du sang ne peut être considérée comme le résultat d'une hémorrhagie, ainsi que cela a lieu dans certaines anémies, elle ne peut
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être imputée qu'à la perturbaiion nerveuse ; et, d'un autre côté, nous voyons des jeunes filles rester longtemps chlorotiques malgré les médications les plus rationnelles, et cesser de l'ôtre du moment que Thémorrhagie menstruelle apparaît, c*est-à-dire au moment où une perte de sang devrait augmenter encore l'anémie. C'est que, dans çe cas, la perturbation nerveuse générale venant à cesser, les sécrétions normales se rétablissent, et elles se rétablissent parce que la cause de la chlorose cesse elle-même.
^ Ce que je vous ai dit de cette maladie vous fait assez présumer qu'elle ne sera pas toujours aussi facile à guérir qu'on le suppose.
Vous avez vu dans le service de la clinique quelques jeunes femmes guérir très-rapidement ; tandis que, chez quelques autres, les effets de la médication se faisaient fort longtemps attendre. Il faut, en effet, pour mener à bien cette maladie, une réunion de conditions favorables qu'il n'est pas toujours facile de préparer ou de rencontrer dans les hôpitaux, et même dans le monde.
Nous avons dit, messieurs, quelle part le système nerveux avait dans la production de la chlorose ; vous comprendrez, alors, que nous devrons soustraire nos malades autant qu'il est possible aux influences fâcheuses des causes morales. ISi j'ai cherché à prouver que l'anémie était un effet de la chlorose et n'en était pas l'élément capiul, je n'en pense pas moins que la dyscrasie du sang, dans quelque circonstance qu'elle se soit produite, invite à la chlorose, et qu'il sera impossible, de quelque médication que l'on fasse usage, de mener à bien une malade dont les conditions de régime, d'habitation ne seront pas favorables.
C'est en vain que nous lutterons avec les amers et les ferrugineux si un sujet exposé aux miasmes palustres perd chaque jour, sous l'influence de cette cause morbifique, ce que la médication peut lui faire gagner. Il en sera de même si, comme cela arrive si souvent, les malades se refusent à tout exercice extérieur et restent obstinément confinées dans un appartement obscur où elles s'étiolent. Il en sera de même encore si l'abondance de la menstruation ou des épistaxis fréquentes détruisent à mesure ce que font les remèdes. Enfin, si l'alimentation reste insuffisante, l'altération du sang augmentera; et ainsi, comme vous le voyez, nous tournerons sans cesse dans un cercle vicieux.
Mais il est facile d'entrevoir les difficultés que présentent ces circonstances en apparence accessoires.
Si l'on peut, à la rigueur, éloigner les malades des pays où règne la fièvre intermittente, il n'est plus aussi facile de lutter contre l'infection palustre une fois celle-ci constituée. Il faut alors traiter la fièvre intermittente avec la même énergie et la même pei^sévérance que nous devons le faire dans les maladies palustres qui dominent depuis longtemps l'économie. Et alors seulement que nous serons maîtres de la maladie intercurrente, nous pourrons avec grand avantage instituer le traitement de la chlorose.
Quant à l'étiolement qui tient à la privation de la lumière, et auquel, en «ertu d'une volonté pervertie, se condamnent souvent les jeunes malades, il y
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faut mettre un terme le plus promplemeut possible, et user à cet égard de sévérité si la faiblesse des parents n*y met obstacle.
Les bémorrhagies utérines, les épistaxis sont, ainsi que je vous l'ai dit, quelquefois effets plutôt que causes de la chlorose. Et quoique, en général, la médication ferrugineuse puisse, à elle toute seule, suffire au traitement, cependant il arrive encore trop souvent que nous sommes gagnés de vitesse et que les pertes de sang, sans cesse renouvelées, ne sont pas compensées par la réparation que le fer nous permet d*obtenir. C'est ici que le quinquina en poudre, vanté par Bretonneau, rend des ser\'ices que nous ne pouvons attendre d*aucun autre remède; et quoique je ne sache pas bien à quels principes le quinquina doit ses propriétés puissantes, je n*en constate pas moins que, dans les métrorrbagies, dans les épistaxis rebelles, l'usage de la poudre de quinquina jaune, prise à l'intérieur à la dose de 2 ou /i grammes, tous les jours ou deux ou trois fois par semaine, tempère rapidement ces bémorrhagies et les fait disparaître. Cet agent thérapeutique puissant l'emporte de beaucoup sur la ratania, le tannin, les acides minéraux; et plusieura fois il nous a été donné de voir dans notre service combien le quinquina était préférable aux remèden que je viens d'indiquer.
Mais si, comme cela arrive quelquefois, la thérapeutique médicale devient impuissante, il faut, sans balancer, recourir à des moyens chirurgicaux, si pénible qu'il puisse être de les employer. Le tamponnement des fosses nasales, à l'aide de procédés divers que vous connaissez tous, permettra d'arrêter les épistaxis, si les injections astringentes n'ont pu obtenir ce résultat; mais on comprend que les injections soient inefficaces dans les métrorrbagies, puisque le médicament n'est point en contact avec la membrane muqueuse utérine qu'il ne peut atteindre. C'est alors que le tamponnement devient indispensable; et si fâcheux qu'il soit de recourir à un pareil moyen chez une jeune fille, quelque pénible que cela puisse être, encore ne nous est-il pas permis d'hésiter devant une médication qui, seule, offre quelques chances de salut
J'ai eu à traiter une jeune demoiselle de dix-neuf ans, chlorotique au plus haut degré et atteinte de métrorrbagies qui, d'abord assez modérées, finirent par devenir incoercibles. Plusieurs fois la perte fut telle que, littéralement,, le sang traversait les matelas et tombait à terre, je fus obligé d'employer le tamponnement, qui réussit merveilleusement, et je pus, avec les ferrugineux, rétablir complètement la santé. La jeune malade quitta Paris, et plus tard elle fut reprise des mêmes accidents. Cette fois la famille recula devant l'application d'un moyen qui répugnait horriblement à la jeune mahde, et que la jeunesse du médecin rendait peut-être un peu plus difficile à appliquer, et la mort survint en conséquence de l'hémorrhagie^ qu'aucun moyen interne ne put arrêter.
Mon ami M. le docteur Campbell m'a raconté bien des fois les merveilleux succès qu'il avait obtenus dans des cas d'hémorrhagies formidables survenant après l'accouchement, en donnant à ses malades des quantités énormes
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de liquettrs spirkueuMs, soif a«t l'usage adopté par n» grand aonibre ét praticiens anglais. Il leur faîsaîi prendre, dans te courant' ées vingt-^oaire hrarea, jusipi'à un Mire d'ea»-de-vie ou de riMim, adinifii8lr6 par caîHerées à baiidie. lllevr faisak, en eutre, absorber em Même temps des vins de Xérès, de Madère, deMaJago. Chose remarquable ! cesfeiMnes supportaient ces doses OMMîdérables è^akool, sans en éprouver le phs petit iuconvéaîent dorant le temps q«*elles étaient sous le coup de leurs bémorrhagies; tandis qu'une fois gnéries^ eNe» n'en pouvaient prendre la plu» petite ^antité sans ressentir les pMnomènes de Tivresse. M. le prolessenr fail Dnboi» et moi-même a?ons été témoins de fûts de ce genre.
Cette médication, qnelque extraordinaire qu'elle puisse paraître, ne trenvwail.elte pa» également son indication dans les métrorrtiagîes dont il fient d^itie qnestion, an même titre que dans les grandes pertes de sang consécutives à Faccoochement T
Je vous, parlais, il n'y a qu'un instant, de la qnestion du régime ; je von» dWs combien il était impertmit que ce régime fût convenable; mais il sntgit une ^fficulté souvent invincible. Fiar le faît de le maladie, il y a non*«eulement de la dyspepsie, mais encore des appétits fantasques, dn dégoût pour les aKmente ks ploftsnbstantiels et un désir insensé de substances que nous regardons en général comme trés^nanvaises. Certaînes» filles chiorotiques aiment sonveni mienx se laisser mourir de £aum que de se nsnrrir comme tout le monde.
C'est dans ce cas, messieurs, qn'il ne fout pas hésiter à faire ces Ga(»tulations thérapeutiques auxquellesisi souvent noue devons nous sonmetire dans Texer^ QÎcn de noire art. Eu géoéraK je fais asseï bon marché de le nature de l'aliment, penrvn qu'il soit ingéré, l'accorde, s»is scrupule, les substances lépnltes les plus indigestes^ radia, salade, fruits à peine mûrs, fromages de haut goât, viaudes fortement vinaigrées, légumes, charcuteries richement épkées, boissens acidulés, hcpienrs spiritueases, etc. Mais, si je suis de bonne composition, je veux en retour une concession, c'est qu'il y ait dans cette nenrriture bizarre de la variété ; et permettes-moi tout de suite à cet égard, nwssieurs, une petite digression qui n'est pas hors de propos
L*bomme et les animaux sent ainsi faits, que, pour leur nourriture comuK peur d'aoties choses, ib se lasseiic de sninFve toujours la même voie, et, en bien des. choses, le changement même poor le pire est accepté par l'économie» nan-aenlement sans dommage, maîsqneiquefois avec avantage. Nous sonames étonnés des eiets considéraèles qne produit un simple changement de lieu : erinî qin, chaque jour, se livrait à un exercice convenable^ qui avait un régime yrahiueinn moins bon, on air moins pur, et se livrait au même exercice^ ealuè-làv fUs^, éprewire une sorte de transibvmation et de mieux-être qui ne sont, en définitive, que le résultat de l'excitation nouvelle produite sur l'éconemie par des impressions inaccoutumées.
Pour le régime il en est de même. Nous constatons, en effet, que l'estomac se latigne aisément, des. mêmes aliiuents et qne ses fonctions sont au contraire
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faforabieiiKBl eicitéi» par te clwiigciiieot de régiae. D*oii autre côté* m Texpérieiice laite sur les apwBWwr émufstiqiies dont on teut obtenir l'eograifrseneac, praife qm b même aonuDe d*éqiiifaleiits mitrilii» prodak dcB résultats d'avtanl HMÎUeors fn'on y lait entrer des élénests ^vers^ l'eipèrieoce înstUoée s«r Mos-mêmta dénonire qoe si, dans nos repas ovdinaîriB^ ooos sommes rassasiés par «ne sMiMe détermkiée d'alimenis qui se peamit pas être dépassée sans produire quelques désordres digestifs, au coBtraire, ai nous prenons part à un banquet dofM tes owts sont et Aombresx et variés, DOQS povToas ingérer sans dooMiage ine quantité presque doobte d'aMments.
PardonneiHnoi, messieurs, cette digression que je croyais nécessaire ponr TOUS bien lave conif>rendre que si, cbez tes femmes chk>rotiques, nois panvoii condescendre k accorder des mets réputés indigestes, presqae tous tes inconvénients disparaissent, si l'on peut obtenir d'elles qu'elles mnitipKent et qn'eltes vartent ces mets dans te cours du même repas. Ainsi nons pourrons réfcîlter les aptitudes digcstives, donner an sang, nnème avec une atimentaiion insoffisanle, quekpies-unsdesélénieHts constitutifs qui lui manquatent, et préparer te vote aux agents tkérapeutiqoes dont j'anraî tout à Theure k vms patter.
n ne faudrait pas crenre que ces concessions dont je vtens de parier ne soient que des actes de complaisance. Quand on voit des iltes cMoroliqnes digérer avec facilité des aliments qu*ettes eiBsent rejetés quelques années auparavant, on se douant si réellement, sons Tinfluence des grandes pertur^ bâtions nerveuses qui accompagnent b chlorose, des aptitudes nouvelles ne rempbcent pas tes aptitudes perdues, ée telle sorte que les organes digestife * se trou? ent accidenteltenaent en rapport fonctionnel aftec des aUments qui vont mieux ^ d*autres espèces ammates^
Parmi tes SMiyens en quelque serte hygiéniques que l'on censeile a«x filleB atteintes de chlorose, il en est un, te mariage, sur fequd nous sommes trèsfréquemment appelé à porter notre jugeaaent II est une idée étrange qui, après avoir germé dans b tête de qnelquesmédecins,s*estpopubriséeparnB tes gens du monde, i savoir : que les filles chlorotiques ont des instinds érotiqueB plus développés que tes autres femmes. Je veux bten accepter que b puberté indique chei h femnae riaptîtude âi b conception; mais je nte ipie celte aptitude éveilte chei eMe des instinets analogues h ceux qu'elle développe cbsE rhomaae» En général, dans notre ordre social, tes jeunes filles sont remarquables autant par b chasteté de leurs pensées que par celle de leurs actes, et tersque b ddorase se décbre dfeea une femme mariée de qui l'on peut obtenir des aveux om des confidences, on apprend d'elle que les appétits sensuelB ont été souvent en diminuant â mesure que b raabdie a fait des progrès. Ceb, sans èoute, ne démontre pas péremptoirement que le mariage ne serait pas utite; mais cela, tout a» moins, semhte indiquer que tes acieu, qui sent b conséquence ordinaire de cet état social, sont peu nécemins au femmes auiqueHes ib mspirent une répugnance instinctives
J'admets que Von ne peut» sans quclqws incoavf nirnlii dîHrcr trop tenf-
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temps poar une jeanc fille les devoirs de la maternité pour lesqnds elle a été créée; mais il y a loin de là à cette recommandation banale qui indique le niariage comme condition de guérison d'une multitude de maladies. Une fiUe porte-t-elle depuis son enfance d'horribles ulcères scrofuleux on des dartres ; est-elle atteinte d'épilepsie, d'hystérie, de manie intermittente, c'est là la triste dot que Ton donnera à un jeune mari et que l'on aura grand soin de ne pas Stipuler dans le contrat.
J'arrive maintenant au traitement pharmaceutique. Le fer occupe ici un rang presque aussi important que le quinquina dans le traitement de la fièvre intermittente; mais il s'en faut de beaucoup que les Jeunes médecins se forment une juste idée des doses et du mode d'administration des préparations martiales. Il est bien entendu entre nous que la chlorose est une maladie qui, dans un grand nombre de cas, se renouvelle avec une singulière facilité; et je vous ai dit qu'une femme qui avait été profondément et longtemps chlorotique, gardait quelquefois jusqu'à la fin de sa vie les traces de cette grave névrose. C'est donc une maladie essentiellement chronique, et, à maladie chronique^ il faut une thérapeutique chronique; c'est là un des préceptes les plus élémentaires de la médecine; le fer doit donc être administré longtemps, et il y faut souvent revenir, en laissant entre chaque reprise des intervalles d'autant plus grands que la santé sera plus parfaite. Mais il importe de ne pas s'endormir dans la victoire. Lorsque, après six semaines ou deux mois de traitement, le teint et les fonctions menstruelles * se sont rétablis, il faut insister encore par delà la guérison apparente, et recommencer, quoique moins longtemps, après des intervalles de deux, trois mois, et cela deux ou trois années consécutives, si la chlorose avait auparavant duré longtemps et imprimé à l'économie de profondes modifications.
Il est assez difficile d'indiquer avec précision les doses de fer nécessaires pour la curation de la maladie, et il existe à cet égard des différences plus considérables peut-être que celles* que l'on observe pour d'autres maladies. Nous savons tous, en effet, que dans le traitement des accidents tertiaires de la syphilis, tel individu verra disparaître en quelques jours des douleurs ostéocopes violentes avec des doses très-minimes d'iodure de potassium, et tel autre, qui semblait être dans des circonstances analogues, n'obtiendra de soulagement qu'avec des doses dix fois plus fortes et données bien plus longtemps. Ce que je vous dis ici, je vous le dirais d'une niuhitude d'autres médicaments. Le fer, pourtant, est un de ceux dont les doses varient le plus pour produire un effet semblable. Des eaux minérales ferrugineuses qui, comme les eaux de Fougues, de Spa, de Scbwalbach, contiennent à peine quelques centigrammes de sels ferrugineux par litre, guérissent quelquefois fhàs vite une chlorotique que la limaille de fer, que Téthiops martial, que les safrans de Mars que l'on donne à la dose de quelques grammes par jour. Disons pourtant que, en général, les préparations ferrugineuses doivent être administrées à chaque repas à la dose de 50 centigrammes à
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i gramme, et qu*il n*y a gaère d'aatre limite qae la tolérance de l'estomaG.
Ed fait de préparations martiales, la pharmacie a on laxe auquel les spéculations commerciales n'ont malheureusement pas été tout à fait étrangères. Chaque inventeur d*un nouveau sel trouve de bonnes raisons pour célébrer sa prééminence. Mais après avoir longtemps expérimenté, soit id, 2i rhôpital, devant vous, soit dans ma pratique particulière, les vieilles et les nouvelles préparations, je reste convaincu que, pour la ibrme pitulaire, il n*en est pas de préférable à la limaille et à l'éthiops maniai que l'on incorpore aux extraits de quinquina, de chicorée, d'absinthe, et quelquefois de rhubarbe, si l'on a à satisfaire à quelques indications spéciales. L'extrait d'absinthe est un excipient utile chez les femmes qui ont de l'aménorrhée et en même temps de la dyspepsie, et c'est le plus grand nombre. Quand il existe une constipation opiniâtre, de petites proportions d'extrait de rhubarbe, dont la dose ne peut être nettement spécifiée, peuvent rendre de véritables senices. L'extrait mou de quinquina va, en général, aux femmes qui n'ont d'autres accidents inhérents à la chlorose que l'inappétence.
Lorsque les préparations ferrugineuses ne sont données ni en poudre, ni en pilules, ta forme liquide que je préfère est le sirop de citrate de fer ammoniacal dans la proportion de 15 grammes de sel pour 500 grammes de sirop. On en donne à chaque repas de une à quatre cuillerées à café.
Vous m'avez vu plusieurs fois, messieurs, prescrire des préparations ferrugineuses à des chlorotiques et ne pouvoir les leur faire supporter. £n général, le fer est bien toléré d'emblée dans la chlorose, et, comme je vous l'ai dit en commençant cette conférence, il l'est mal dans un grand nombre d'anémies; aussi, faut-il être en défiance quand l'économie semble ne pas accepter les martiaux. Mais quand le diagnostic a été soigneusement établi, quand l'indication est nette et précise, le fer peut quelquefois être fort mal supporté, et il faut alors user de quelques artifices pour faire accepter un remède utile. Je V0U9 ai déjà dit que pour le fer, comme d'ailleurs pour la plupart des médicaments, le meilleur moyen c'était de le donner pendant le repas. Toutefois, même avec cette précaution, l'estomac semble le refuser, la gastralgie augmente, la dyspepsie devient encore plus profonde, quelquefois la diarrhée sa manifeste, le plus souvent il y a une invincible constipation. C'est alors que l'on associe au fer avec un grand avantage des doses extrêmement minimes d'opium quand la gastralgie et la diarrhée dominent ; tandis que la belladone k doses également très-faibles remédie soit à la gastralgie elle-même, mais plus sûrement encore à la constipation.
De temps en temps, le fer est interrompu, et on administre alors le vin de quinquina ; les bains de mer, l'hydrothérapie, les bains sulfureux sont encore de très-utiles adjuvants.
Bien souvent il arrive, messieurs, que la chlorose guérit sans l'intervention d'aucun médicament ; dans d'autres . cas, à l'aide de remèdes auxquels le ier est complètement étranger ; et vous m'avez vu quelquefois demander an
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pmsyde de nattganèse vm g^risoa que je n'abunik pas de» préparatîoiii Birtîakefl^ Soob Tiiiliieiict de ces aiédkaik«ft diverses, bous voyoa» le saog se recoBsliUier et disperiiire teo^les accideme propra mi pUes ce«lcM&.
€e que je >ieiis de vous dire doit fùre naiUre dass Teire esprk qudqais dontes relalif efneol an rôle que le fer joue dans k traileiBent de la cUorîie. Yeus vous deinandei akirs si c*esl lûen réellefnent à la préparatÎM aartiaie que le saog empruute la très-pelke quantité de fer qui lui masque. Daus Y4ML de santé, l'animal reconstitue tous les éléments de sou saog à l'aide des sulsiances qu'il trouve dans les aliments, et si l'on cousidèffe combien est petite b quantité de fer contenue dans la masse d« sang, w oonpmdn aisément qn*il y ait toujours assez de eet élément métalliqne dans les an^ stances que nous itérons.
Lorsque l'œuf de 1» poule, préalaUement feeondé, reçoit rinfluencedeto diaieur pendant l'incubation, chacun des éléments fes |^ imimes qnl entrent dans la composition du jaone et du blanc va se dislribner dans fes diveras parties de ranimai, en vertu d'afiBnités vitales, inhérentes anx molécnfes organiques. Les sels calcaires forment les es et fes pluaaes, Falbonine se modifie dans sa composition pour constilner fes muscles et le sang, et fe peu de fer qui se trouve dans Tœuf récemment pondu va se concréter en gfebnfes hématiques par le seul liait de l'activité nutritive; il a suffi, pour cela, que FcBuf fût doué de vie, s»n^ et placé dans de certaines conditions.
An même titre, nous comprenons que l'organisme vivant, chez la femme Me» portante, puise dans les aliments divers, qui pour la plupart oootfennent dn fer, les éléments propres à la constitution du sang et des muocfes, et, comme je vous le dissus tout à l'heure, la quantité de fer contenue dans l'économie est si fatbfe que l'alimeniation suffit ampèeroent à la réparation nécessaire. Il n'est donc pas indispensafafe que Vagent thérapeutique fer foumisBe au sang le fer qui manque. Il suffira que la préparation martiale mette les organcji dans les conditions de la santé telfes que ceui-ci trouvent en eux la puissance nécessaire pour assimiler fe fer des aliments, comme tout ^ l'heure las éléments organiques du poufet assimilaient le fer contenu dans l'œuf.
Yoyei, messieurs, oà conduit la théorfe de ceux qui veufent trouver dam fe médicament les principes constilutils des organes. Dans l'anémie nyphililiqM, dans Fanémfe palustre, il fendra qu'ils accordent an mercure et au qnînqutna Je même rôfe que celui qu'ils font jouer au fer dans l'anémie dferotique. Or, je vous ai montré, et vous savez de reste, combien puissants sont le mercure et le quinquina pour reconsdtuor le sang et pour loi rendre par conséquent fe fer qui lui manque. Noos pouvons donc, nous devons mtae oansidérer fe fer comme fe spécifique de la chlorose, aânsi que fe mercure et le quinquina sont les spécifiques de la vérole et de h fièvre palustre, ot CCS trois médicaments donnés dans trois espèces d'anémies différentes anroni pour résultai de rendre au sang et aux muscles le fer qui leur manque, non pas pwce qn'ils feHtnironi dn fer à l'économfe, mais bien parce que.
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ramenant les organes aux conditions de la santé, ils leur permettront d'accomplir les fonctions normales en vertu desquelles ils assimileront le fer des aliments comme cela a Heu dans la plénitude de la santé.
N'êtes»¥Ous pas frappés de cet autre fait bien curieux : A la suite d'une émotion morale vive ou par toute autre cause, les règles à peine commencées se suppriment tout à coup, et la chlorose apparaît souvent dans l'espace de quelques jours. La maladie dure longtemps, puis, sans qu'on puisse en bien OMHMiitre It» causMy on êojl oieostraeL abondant s'éuUit, et après quelques jom Ibi santé sembte se rétablir. Dus lis iferaîer cas» la perte du sang et da fer qs'i! contient a été la conditfon do retour à la santé; dans le premier, il a été perdu trop peu de sang et le fer disparait des globules. Vous conviendrez, mâatmm^ que f Interprétation n'est pas faciie pour ceux qui veulent trouver, dans lie 1er préparé par le pkavnNKiea, i'éUment de la réparation du sang.
IhraMire ponmit-m se rendre compte de ces faits en supposant qoe, dans le cas de suppression des règles^ il a suppression d'une fonction éliminatricè, émonctoire, de principes morbides, tandis qu'avec le retour de la fonction menstruelle, il y aurait élimination de ces mêmes principes morbides. Mais cette double hypothèse ne nous dirait point encore quel est le mode d'action du fer sur le sang. Et si l'on accepte que la chlorose n'est qu'un état névrosîqaa, à mentisscment prochain snr la composition du sang, peut-être ne fiHMlniii*il voir dans les préparations ferrugineuses que des modîQcateurs do système nerveni qui agiraient sur l'anémie chlorotique au même titre que le mercure ou Ifodure de potassium et le quinquina agissent sur les anémies sypMilique et palustre.
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LXXXVI. — DE LA CIRRHOSE
La cirrhose n'est pas un produit spécial; encore moins « une atrophie de la substance rouge et une hypertrophie de la substance jaune du foie.» — C'est une phlegniasie chronique, ordinairement consécutive. — De la cirrhose dans les affections du cœur, l'alcoolisme, Is syphilis, les fièvres palustres, etc. — Atrophie lente et progressive de tous les éléments du foie par étranglement. — Troubles profonds de l'hématose hépatique et retentissement sur l'organisme. — De la cholestérémie. — La cirrhose, lésion et non maladie, ajoute ses conséquences f&cheuses à celles de l'affection primitive dont elle est une dépendance.
Messieurs,
Voici des pièces anatomiques provenant d'une femme morte dans notre service des suites d'une maladie du cœur. Elle était âgée de vingt-neuf ans et avait eu, trois années auparavant, une très-légère atteinte de rhumatisme articulaire aigu, consistant en quelques douleurs dans Tépanle droite, qui avaient duré fort peu et n'avaient pas été accompagnées de fièvre. Elle avait commencé à éprouver des palpitations six mois plus tard. Puis, au bout d'un an, ses jambes s'étaient enflées d'abord ; son ventre s'était tuméfié plus tard.
A son entrée à l'hôpital, cette malheureuse femme avait une orthopnée des plus pénibles : on entendait des râles sous-crépitants fins dans la presque totalité des poumons. On ne sentait pas de frémissement cataire à la pointe du cœur ; il existait cependant un bruit de souille, mais sans rudesse, à la pointe de cet organe; ce souffle était même intense quoique doux, et il avait son maximum d'intensité h la partie moyenne plutôt qu'à la pointe. Il n*y avait pas de pouls veineux, par conséquent pas d'insuffisance tricuspide. Je diagnostiquai un rétrécissement de l'orifice auriculo-ventriculaire gauche avec insuffisance de la valvule mitrale. Il y avait une ascite assez notable, et le volume du foie était resté à peu près normal. S'il existait une cirrhose, ainsi que nous le soupçonnions, au moins était-elle peu avancée. Quant à l'anasarque, elle était considérable : l'œdème des extrémités inférieures et des parois abdominales était énorme. Il n'y avait pas encore de dilatation bien marquée des veines sous- cutanées de l'abdomen.
Cette femme succomba, deux jours après son entrée, aux progrès rapides d'une asphyxie contre laquelle tous nos efforts furent impuissants.
A l'autopsie, nous trouvons un cœur peu volumineux, sans hypertrophie du
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ventricule gaoche, avec rétrécissement et insuflisauce de l*orifice aariculo-?entriculaire. Du côté dn ventricale, Torifice est disposé en cuUdc-pouIe ; du c^té de l'oreillette, il affecte la forme d*ane fente linéaire. Les valvules ont quintuplé d'épaisseur; elles ont la couleur blanche du fibro-cartillage dont elles ont aussi la consistance. L'orifice aortique est sain. Il n'y a pas de coagnlum dans l'artère pulmonaire.
Les poumons sont, comme vous le voyez, remarquablement déformés à leur sommet. Ils sont ratatinés par place, et présentent l'un deux, l'autre trois saillies singulières, une, entre autres, en doigt de gant On dirait une hernie dn poumon; en réalité, il y a dépression circulaire du poumon par rétraction de la plèvre, doublée en certains points d'une couche de fausses membranes devenues fibreuses, et l'organe fait saillie au niveau des points où la rétraction n'existe pas. Dans la plus grande partie du parenchyme, il y a une congestion pulmonaire chronique. Le parenchyme est en partie carnifié, et cet état anatomique est semblable à celui du foie cin*hosé.
Le foie a un volume normal, il serait plutôt gros que petit ; son lobe droit est très-congestionné, très-rouge, et sur ce fond rouge vous pouvez apercevoir de nombreux points jaunâtres du volume d'une tête de camion, qui donnent au foie un aspect granité, sans qu'il y ait pour cela une granulation saillante à la surface. Au contraire, le bord libre de l'organe dans toute son étendue, et le petit lobe presque tout entier, présentent une coloration fauve et un aspect granité^ avec saillie des granulations, saillie d'autant plus prononcée qu'on les observe plus près du bord tranchant. A la surface inférieure de l'organe, vous pouvez voir des tractus blanchâtres, avec dépression résultant de la rétraction du tissu fibreux hypertrophié; l'hypertrophie du tissu fibreux se révélant par l'existence même de ces tractus.
Tous voyez ici, messieurs, une cirrhose peu avancée. Ainsi, le foie est encore volumineux dans les points où la masse de l'organe est considérable» c'est-à-dire dans le lobe droit. Là, il y a congestion considérable, rougeur vive, et l'altération commençante ne se révèle que par la coloration jaunâtre des acini. Au contraire, là où l'organe présente le moins d'épaisseur, et où il y a par conséquent prédominance du tissu fibreux sur le tissu parenchymateux, là s'est développé l'état granuleux. Vous saisissez, sans qu'il soit besoin d'y insister longuement, le mécanisme d'une pareille altération de texture : l'atrophie de l'organe s'eiïectuant par la rétraction du tissu fibreux interstitiel, c'est évidemment aux points où ce tissu existe en plus grande abondance que l'atrophie doit commencer, et c'est là que, dans le foie cirrhosé en totalité, elle doit être à son maximum. Aussi dans toutes les descriptions, ainsi que dans toutes les représentations de cirrhose, vous voyez le bord tranchant de l'organe et le petit lobe décrits et figurés comme étant fortement ratatinés. Frerichs, auquel on doit un remarquable Traité des maladies du foie^ a mentionné le fait sans y insister autrement, et vous pouvez voir, dans l'ouvrage dont je vous parle, un cas « où le foie pesait deux mille deux cents grammes
sto
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avec m lobe droit nouMoHienl tmiéfié, cmnattét rèmtûmm f jliéi kmêm,
circonscrivant des tubérosités du volume d^one Misene 61 mèmÊt d*M «f; tandis que le lobe gauche était fransfomé m woe sorte d -appcadice cowt* coriace et grenu (1). > Âiosî, rétraction du tisso fibrevx interstitiel, éuangtement du parenchyme, et cda aux points où cekû-ci est «omaleaieat vaûm abondant que celui-là : voilà ce que nous apprend cette ntopne.
Mais est-ce bien là un cas de cirriiote ? La ciniMise s'ehserve-t-elle à b Mite el par le fait des «aladies do cceor? Telle n*«Bt pas l'oipinioB à'm homme justement célèbre en Allemagne, k dodem* Frerioln, émt je mm de vous citer l'ouvrage, et c*eM là on point de doctnneifi'Minir faat^iaoMtc& Mais auparavant permettez-moi de voos présenter un oomt MsianqÊt de b cirrhose.
C'est Laennec, vous le savez, qnî créa le nom de drriMae (de «(b^c. roux) par allusion à la couleur fawe de l'organe uialade. JDominé par tes idées anr la nature du cancer et du tubercule, <iu*il rapprochait volooliers des eogaaisaM parasitaires et dans lesquels il voyait des produits de xmmék farmaiîmi, créés de toutes pièces, vivant d'une existence propre aux dépens coname an grand dommage de l'organisme qui leur servait de support, et dont ils fioiasaieHt par entraîner la destruction; dommé, dis-je, par ces idées, Laeimec admettait que la cirrhose est un produit spécial, qui se développe dans le Me et y présente une évolution particulière, dont le dernier terme estie rarooUissemeot
Mais longtemps avant Laennec on avait oëservé et décrit la cirrhose, seulement on la confondait souvent avec les tubercules, en raison de Taflpeot mamelonné du foie. Morgagni, qui emploie ce mot de tubercules, fait plulât allusion à la configuration qu'à la nature intime du produit morbide. Il signale la coïncidence de cette altération du foie et de Tascile.
C'est aussi par la dénomination de commm tubercée ef the iiver que, dans un premier article, Bailie décrit sommairement la cirrirase ; naais il y a progicf relativement à Morgagni, en ce sens que l'auteur anglais mentionne la fréquence plus grande de la maladie chez les hommes, probablement, dit-il, « parce qu'ils boivent plus que les iieimnes »; il foit remarquer la corrèlatioa de cette aîfection du foie avec l'ivrognerie et la coexistence «tei'ascite ; il signale aussi la diminution de volume des vaisseaux saiignins, et, -après av«ir domé une assez bonne description des granulations, il insiste sur la consistnaoe plos grande de l'organe et la diminution de son volvnie.
f>ans un second article intitulé : Livet^ very hard in ùs ntèsiamoe i^Fmt trèi-^ur dans sa substofice) , il considère cet état particulier oonme éannant probablement le premier degré du cwntmm tuhorcle uftke iiver. Il favarde une théorie pathogénique , à savoir qu'nne aaatièpe inovrolle [additimal mtater) est déposée dans ie parenchyme, et que c'est efle ^uî produit ks
(1) Traité des maladies du foie, traduit de TiilloiDaiid pur îles dockoors Louis Damcril tta. PcUagoU Piris, 1862, p. 385,
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BodosîléB. n aie d'ailleurs que cette altémîoB 90k «orafileiise (isberaïkiwe), OQ canoérense. Oo voit qu'il y a progrès.
Je voos ai dit ce que pensait Laenoec par respect poar ce graad honme, et parce que c'est k dater de ses travaax q«i'on s'est définitiTemeat occupé de la cirrfaooe. Je passerai soos silence i'^pinion de ceux q«i ont cra qu'il y avait « atrophie de la substance rouge du ibîe et hypertrophie de la substance jaune », ou bien encore « atrophie d'uae partie seulement de la flande et hypertrophie du reste de l'organe ».
En lëeiO, Becquerel, tout en admettant à tort qu'une matière aUmminofibrineuse infiltrait la substance jaune du foie, qu'il en résultait l'hypertrophie de cette substance, et que de celte hypertrophie dérivait d'abord la compression et plus tard l'atrophie de la substance rouge, avançait un certain nombre d'idées très-justes, à savoir que • la cause de beaucoup la {^us (iréquenie de la cirrhose du foie est une congestion vive et répétée de cet organe. Sous i'inftuence de cette congestion. Je ibie reçoit une quantité de sanganomale et plus que suffisante pour la sécrétion biliaire. L'albumine et la fibrine du sang se déposent et s'ofganisent peu à peu dans la trame de la substMce jaune du foie (1). ^
Sauf la croyance k l'existesce de deux substances dans Je foie, et à l'infiltration de la subsUnce jaune, la théorie de Becquerel est bien voisine de oeUe qui a*cours aujourd'hui dans la science.
On admet en effet depuis Rokitansky, Gubler et surtout Frerichs, que la cirrhose est due à Texsudalfon d'une blastème organisable dans les mailles du tissu conjonctif inierlobulaire. Ce blastème, ou substance plastique, s'organise en tissu oonjonctif ; ce tissu conjonciif de nouvelle formation devient fibreux, se rétracte, et dans sa rétraction étrangle le parenchyme sécréteur et les vais» seaux capillaires issus de la veine porte. De cette rétraaion résulte comoM triple conséquence l'atrophie de la glande, la diminution de la sécrétion biliaire et l'ascite. Il est encore bien d'autres conséquences, mais que nous ferons ressortir tout k l'heure. Nous voulons seulement discuter à présent, si tant est que cela soit nécessaire, la cause produarice de cette exsudatiou. L'inflammailon en est-elle coupable ? Ëst-ce un autre travail morbide qu'il faut en accuser?
Je n'hésite pas à dire avec Frerichs que la cirrhose doit son origine k une phlegmasie chronique. Mais, contrairement à Frerichs et d'accord avec les faits, j'admets que cette phlegmasie dunnique est U*ès-eouvent consécutive à une afiectioa cardiaque.
Ici l'analogie est toute- puissante. Que sont, en effet, ces affections des bronches et du poumon consécutives aux maladies du coeur, sinon des phlegroasies? Et quelle en est la genèse? Il existe un barrage en un point cfuel' conque de ce merveilleux appareil d'hydraulique qu'on appelle le coeur; et alors de proche eu proche, eu amont de ce barrage, le sang s'accumule dana les canaux ailérents : soit, par exemple, un rétrécissement avec insdBsance
(1) Arckwes générales de médecine^ t. Vil, 3* série, p. 307.
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de i'orifice aaricalo-TentricQlaire gauche; Foreillette se Tide diflBdlemeotet incompléteroent dans le ventricule sous-jacent, une portion de ce liquide reflue dans les veines pulmonaires; celles-ci se déchai-gent donc imparfaitement; il en résulte la stase du sang dans les vaisseaux capillaires d'origine de ces veines, et par suite une hypérémie toute mécanique des bronches et du parenchyme même du poumon. Mais cette hypérémie non intentionnelle, permettez-moi ce mot, c'est-à-dire qui n'était pas primitivement destinée à former le premier terme d'une série morbide dont la phlegmasie devait constituer le terme extrême, devient cependant la cause originelle de cette phlegmasie. D'abord les vaisseaux capillaires encombrés se déchargent de leur trop plein du côté de la surface muqueuse des bronches ; il en résulte un flux ou broncborrbée, puis peu à peu cette phlegmorrhagie, comme dit Laennec, devient une de ces bronchites chroniques si tenaces chez les malheureux atteints de maladies du cœur. D'une autre part, les vaisseaux capillaires laissent exsuder la sérosité encombrante aux parties postérieures et déclives du parenchyme pulmonaire, et voilà de l'oedème pulmonaire. Mais le sang s'épaissit peu à peu par le fait même de cette exsudation, et soit parce que le liquide dès lors exsudé est de plus en plus riche en fibrine ; soit parce que dans le liquide primitivement épanché la fibrine prédomine par le fait de l'évaporation qui s'effectue à la surface libre des bronches; soit enfin parce que le tissu pulmonaire distendu devient plus irritable,* toujours est-il que l'inflammation survient et qu'il y a broncho-pneumonie. Ainsi ce barrage tout mécanique a donné successivement naissance à une congestion, un flux, à une hydropisie, et finalement à une phlegmasie.
La même chose se produit du côté des reins : à la congestion mécanique succède l'albuminurie; à celle-ci l'infiltration des canalicules sécréteurs, la desquamation des tubuli, et enfin cette altération spéciale, espèce de phlegmasie bâtarde, à laquelle Bright a donné son nom.
£t d'ailleurs pourquoi aller chercher des exemples démonstratifs dans les profondeurs de l'organisme? Ne voyons-nous pas des phénomènes de même ordre se passer sous nos yeux chez les hydropiques dont la peau des jambes est distendue par l'cedème? C'est d'abord un léger érythème, puis l'épidermc se desquame, puis la couche superficielle du derme se fendille; des vésicules, des puiitules apparaissent et parfois même la peau se mortifie dans une étendue plus ou moins considérable. Ce sont incontestablement là des actes phlegmasiques, dont le point de départ originel est la congestion toute mécanique existant dans les vaisseaux capillaires de la peau des membres inférieurs.
Qui pourrait ne pas croire que ce qui se passe dans les bronches et le poumon, dans les reins et la peau, peut et doit s'efiectuer dans le foie?
La principale objection de Frericbs, c'est que la gêne de la circulation cardiaque produit de proche en proche, de la veine cave inférieure aux veines hépatiques, une dilatation des racines de ces veines jusque dans leurs origines, et que de là résulte l'atrophie des cellules. Le même auteur admet encore que l'atrophie a lieu par compression, les parties desservies par les veines hépa-
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Uqaes s'aiïaissent, tandis que celles desservies par la veine porte rcssortent sous forme de granulations. En d'autres termes, l'atrophie serait limitée aux parties de la glande voisines des vaisseaux capillaires dilatés. En même temps les parois des vaisseaux en butte à une pression anomale s'épaississent ; dans le voisinage, çà et là, sur l'enveloppe de la glande, il se produit du tissu conjonctif nouveau, qui contribue à donner au foie une consistance plus grande (1).
Ainsi toujours l'idée mécanicienne de compression, jamais l'idée plus dynamique et plus vraie de congestion, d*exsudation ei de phlogose consécutives. Je ne saurais trop m'élever contre une pareille manière de voir, et je ne vous ai cité textuellement Frerichs, que pour vous montrer jusqu'où peut aller l'interprétation physi(|ue des phénomènes morbides. Cependant cet autour a décrit la cirrhose dans un chapitre qui a pour titre : Inflammation chronique du foiè.
La cirrhose est donc plutôt une phlegmasie chronique du foie que tonte autre chose, et c'est une affection secondaire qu'on observe souvent dans ie cas de maladie du cœur^ où elle se produit par un mécanisme que nous avons essayé de faire ressortir.
Une cause non moins puissante de cirrhose est l'alcoolisme. Immédiatement absorbé en substance par les veines de l'estomac, ainsi que l'a démontré Mitscherlich, l'alcool arrive directement dans le système porte hépatique. Il traverse ainsi tout l'appareil cholépoiélique avant d'arriver aux poumons, et baigne largement le tissu même des lobules. On comprend, sans qu'il soit besoin d'y insister longuement, quelle désastreuse influence doit exercer sur le parenchyme sécréteur ce corps irritant par excellence ; et l'irritation sera d'autant plus considérable que l'alcool sera moins dilué. Aussi l'accord des auteurs sur ce point est-il unanime : les Anglais appellent le foie cirrhosé gin-driukers' liver ; sur les côtes septentrionales de l'Allemagne et de l'Angleterre, dit Freri chs, où les basses classes boivent avec excès les spiritueux les plus forts, la cirrhose est plus fréquente que dans l'intérieur des terres, où prédomine l'usage de la bière et du vin. Et, comme exemple à l'appui, le même auteur dit avoir observé bien plus souvent la cirrhose à Kiel, sur les bords de la Baltique, qu'à Goettingue ou à Breslau, villes du continent
On peut rapprocher de l'action de l'alcool sur le foie celle de certaines substances irritantes charriées par le sang de la veine porte et puisées dans l'intestin ; Budd est assez disposé à attribuer la fréquence de la cirrhose dans l'Inde à l'usage immodéré du curril et d'autres condiments énergiques. Comme Frerichs, je ne doute guère que l'abus des épiccs, du café très-fort, et de quelques substances analogues, ne produise dans le foie deshypérémies, passagères d abord, mais qui, sans cesse reproduites, pourraient bien finir par déterminer la cirrhose.
Sur un plan beaucoup plus reculé se place l'action de la syphilis. Il eu est, messieui-s, de rinflammation sypîiilitique du foie comme de celle du testicule.
(l) Frcrii-hs, Traite pratique des maladies du /oie, p. 351. TROUSSEAU, 2« édit. — III.
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La phlegmasie est superficielle ou elle est profonde. Et permettes-ODoi de tous
rappeler à ce sujet ce qui se pasëe dans l'orchite syphilitique.
Tantôt il y a périorcbite et Untôt orchite parenchymatense; mais, dans tous les cas, il est de Tesseuce de la phlegmasie spécifiqve de s'attaquer à l'élément conjonctif et fibreux de Torgane. Ainsi, dans la périorcbite, il y a inflammation de la tunique albuginée, celle-ci s'épaissit et contracte des adhérences avec la tunique vaginale. Dans l'orcbite parenchymateuse, l'inflammation se propage de la périphérie vers le centre; la partie libre do testicule est alla<juée la première, la tunique albuginée s'épaissit, puis l'inflammation s'étend le long des canalicules séminifères et des cônes ¥asculeox jusqu'au rete tastis^ qu'elle respecte ordinairement, ainsi que l'épidydime. Le travail morbide consiste dans une production exagérée ou prolifération du tissu conjonctif dans le tissu interstitiel interposé aux canalicules. Au début, on voit ce tissu se transformer en une masse molle, rougeâtre, très-riche en noyaux, qui s'épaissit ensuite, prend l'aspect tendineux, éloigne les canalicules les uns des autres et finit par les atrophier, après avoir déterminé la transformation graisseuse de leur épithélium. Peu à peu le cône vasculeox ainsi affecté s'indurc, devient comme tendineux lui-même, se rétracte, et il en résulte a ce niveau une dépression de l'organe, ressemblant à une cicatrice. Quand la dépression est très-étendue et presque générale, le testicule tout entier diminue de volume et sa surface est segmentée par des dépressions comme cicatricielles. £h bien, cette altération du testicule est une véritable cirrhose, et ce que vous pouvez observer fréquemment et facilement dans le testicule s'accomplit en vertu d'un travail de même nature dans le foie de certains syphilitiques.
Ainsi, de même qu'il y a une périorcbite, il y a une pèrihépatite, affection de la capsule de Glisson, déterminant à la surface de l'organe une éruption comme miliaire, simulant de petites verrues très-fines, au niveau desquelles on observe un cpaississement dur, presque calleux de la capsule fibreuse et la formalion d'adhérences d'une épaisseur et d'une solidité tout à fait caractéristiques avec les organes voisins. De même aussi qu'on voit, dans la périorchile le travail morbide se propager à l'intérieur de l'organe le long des trabécules de la substance albuginée; ainsi ou peut \oir l'affection envahir de proche en proche, suivant la direction des prolongements , 'de la capsule de Glisson. Il en résulte à la surface du foie des dépressions sous forme de plis radiés ei de couleur blanchâtre, et lalrophie glandulaire à ce niveau par véritable éirangicmeni. Vous comprendrez, en effet, messieurs, que quand ces dépressions coumie cicatricielles |>énètrent profondément dans la glande, et s'unissent les unes avec les autres, elles (inissenl par étrangler l'organe dans leur paroi rétraclile. C'est là une forme spéciale de cirrhose. Et vous voyez maintenani connnent la syphilis engendre cette affection du foie.
On a encore signalé les lièvres interniilleiiles |)arnii les causes productrices de la cirrhose, et Frericlis en a observé trois cas à la suite d'une fièvre inter-
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mitlente pereîsUntc. L'hypérémie chronique ée l'organe nie semUe expliquer jusqu'à un certain point le dèvekififwaient de l'induration granulée.
Enfin, il faut bien le reconnahre, il est un certain nombre de cas oàies causes de la cirrhose nous restent conipiélement inconnues.
J'ai essayé, messieurs, dans ce groupement patbogéniqoe de la cirrhoie, d'échapper aux banalités étiologiqnes en vous faisant, pour ainsi dire, assister à la genèse du mal. J'ai cru qu'il ne suffisait pas de vous dire que la cirrftwè s'observait dans les afiections cardiaques, dans l'alcoolisme et la syphilis, mais qu'il me fallait chercher avec vous comment elle se produisait dans ces œs.
En résumé, les causes prochaines de la cirrhose se groupent surtout MttiB trois che£i : hypérémie chronique passive par affection du cœur ou par cacbeiîe palustre, — hypérémie chronique active par intoxication alcoolique ou par infection syphilitique. Dans les trois premiers cas, l'afleotion cirrhotique se développe du système porte vers le parenchyme, du centre vers la périphérie, et l'affection intéresse la substance du foie dans ses plus intimes profondeurs; dans le dernier cas, la maladie marche de la partie fibreuse vers la substance glandulaire, de la périphérie vers le centre ; aussi la cirrhose cst-elle moins complète, moins généralisée à tout l'organe, et Virchew a-t-il eu raison de faire observer qoe « les indurations cicatricielles du foie ne suivent pas nécessairement les divisions de la veine porte ».
A chacune de ces causes de cirrhose correspond une forme spéciale d'allération du foie.
Dans la cirrhose par affection du cœur, l'organe ne présente que de petites granulations disséminées en quantité innombrable à sa surface, et il est le plus souvent faiblement rétracté : il y a comme une espèce de compensation entre la tendance rétraclile de la cirrhose et la force d'expansion due à la congestion par stase vasculiire. Par conséquent, tantôt le foie est plus volumineux qu'à l'état normal, si la congestion prédomine sur la rétraction, tantôt son volume est resté le même s'il y a en équilibre entre les deux forces, tantôt enfjn il est plus petit; mais, dans tous les cas, il finement granulé.
Dans l'alcoolisme, les granulations sont égalenient petites et également nombreuses; mais la diminution de volume du foie est a)nsidérable, la rétractilité du tissu fibreux de nouvdie formation n'étant pas contre-balancée, comme dans le cas précédent, par une force antagoniste. Le Ibie est donc très-petit et finement granulé à sa surface.
Dans la syphilis viscérale, les granulations et les lobules sont plus volumineux et moins nombreux; ils sont disséminés, dispesés parfois sous forme de plaques, d'autres fois il y a coïncidence de gommes enkystées, et ainsi s explique la cil rhoso en plnqurs et en kystes de Laennec. En tout cas la rétraction de ror;;ane est moindre qne dans le cas d'alcof>lisme. Ainsi, dans la rirrfiose syphilitique, le foie a médiocrement diminué de volume, et il est |)!uiôi iobulé que gianidé
J'espère vous avoir démontré que la cirrhose n'est pas une maladie uni-
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voque, toujours identique à elle-mOme, — qu'elle est, au contraire, presque constamment secondaire et sous la dépendance d^une affection protopalhique; que la lésion diffère suivant qu'elle dérive d'une maladie du coeur, de l'alcoolisme ou de la syphilis; qu'ainsi s'explique la dissidence des auteurs qui ont signalé les uns l'atrophie, les autres l'hypertrophie de l'organe. Ce que je vous ai dit du mécanisme des diverses formes de cirrhose a dû vous faire comprendre comment il y a le plus souvent hypertrophie, ou tout au juoins conservation du volume de l'organe dans la cirrhose par affection du cœur, et comment au contraire il y a atrophie dans la cirrhose par alcoolisme. Vous avez dû comprendre également coumieut la forme des granulations varie suivant qu'il y a cirrhose par affection cardia(|ue ou alcoolique, d'une part, et cirrhose par syphilis, d'autre part.
Je n'entrerai pas dans de longs détails sur les altérations hépatiques appréciables à l'œil nu, vous les connaissez par vos traités classiques : il me suffira de vous rappeler que l'enveloppe séreuse est presque toujours épaissie et d'une coloration gris blanchâtre, qu'elle a contracté des adhérences plus ou moins intimes avec les organes voisins ; que le foie a augmenté de consistance et qu'il résiste parfois sous le scalpel comme le ferait du cuir ; que la surface de section est entrecoupée de tractus blancs s'entrc-croisant autour des granulations qu'ils étranglent, et que la lumière des branches de la veine porte et des canaux biliaires a notablement augmentés.
J'aime mieux insister sur certaines particularités moins connues^ relatives à l'étal des cellules hépatiques, ainsi qu'à celui de quelques autres éléments du foie ; particularités qui nous permettront de comprendre un grand nombre des phénomènes propres à la cirrhose.
£t d abord voyons ce que devient la substance sécrétante de la glande, la cellule hépatique. Ici Frerichs surtout sera notre guide. La compression qui s'exerce sur les canalicules biliaires et les vaisseaux capillaires sanguins entraîne un trouble profond dans la nutrition conmie dans la fonction de l'organe : les cellules hépatiques se dé^agrcgent et se transforment pour la ))iupart en un pigment brunâtre dont les granulations se groupent en petits amas. D ailleuis la bile sécrétée par ce qui reste encore de cellules valides, ne peut circuler qu'imparfaitement dans les canalicules comprimés et s'accuamle dans la cavité de ces mêmes cellules, sous forme de granules fins de couleur orangée. Enfin, il n'est pas jus([u'aux globules du sang qui ne s'allèrent dans les ramuscules oblitérés des veines hépatiijues : par le fait de leur stagnation ils se décomposent et se changent en une malière ce lorante d'un rouge sale qui achève d'infiltrer les acini du foie. C'est de ce mélinge du détritus pigmentaire des cellules altérées et de 1 inliltralion du reste du parenchyme par le pigment biliaire ainsi que par la malière colorante des globules sanguins, que résulte la coloration spéciale du foie cirrhosé, coloration d'où l'affection hépatique a tiré sou nom. Vous voyez ainsi combien sont inexactes les doctrines qui attribuent la cirrhose à une atrophie de la substance rouge et à une hypertrophie
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de la substance jaune, substances qui sont tout simplement une création due à J'imagination des anatomisies et n'existent pas à l'état normal.
J'ai à vous parler maintenant d'un fait capital dans l'histoire de la cirrhose, je veux dire la gonstriction des vaisseaux capillaires de terminaison DE LA VEINE PORTE.
Un pareil fait a pour conséquence première et toute physique de mettre obstacle à la circulation de la veine porte dans l'intérieur du foie, et par suite de déterminer de proche en proche la dilatation des branches, puis du tronc ^ même de cette veine. Ainsi se produit, vous le comprenez, messieurs, la dilatation de veines peu considérables, et en particulier des veinules contenues dans le ligament falciforme ; veinules qui, d'une part, émergent de la face convexe du foie, rampent à la face inférieure du diaphragme, s'anastomosent dans l'épaisseur des parois abdominales avec les veines épigastriqne et mammaire interne, puis avec les veines sous-cutanées; et qui, d'autre part, se jettent au niveau du sillon transverse dans le sinus de la veine porte. C'est de la sorte que se dessinent progressivement sous la peau de l'abdomen des veines de plus en plus dilatées, et que s'établit ce que vous me permettrez d'appeler la circulation de compensation pariétale, pour la distinguer d'une autre espèce de circulation compensatrice dont j'aurai tout à l'heure à vous parler.
Ce n'est donc pas, comme l'ont dit Rokitansky et Bamberger, par le retour de la perméabilité dans la veine ombilicale, laquelle n'est et ne peut être qu'un cordon fibreux définitivement imperméable, que s'établit cette circulation de compensation des parois de l'abdomen, mais par la dilatation de veinules existant normalement dans l'épaisseur du, repli falciforme; veinules insignifiantes à l'état normal, mais qui se trouvent appelées à jouer un rôle, dès que la circulation intra-hépatique de la veine porte est entravée. Cependant c'est peut-être leur donner un nom un peu ambitieux et hors de proportion avec leur importance que les appeler, comme le fait M. Robin, des veines portes accessoires sous'péritonéales (1). « Parmi les veinules de ce groupe, il en est constamment une, dit le même anatomiste, qui vient s'ouvrir directement dans la branche gauche du sinus de la veine porte, au niveau même de l'attache du cordon de la veine ombilicale à ce sinus. C'est surtout par cette veine qui est dépourvue de valvules, que le sang reflue du foie vers l'abdomen, lorsque cet organe, alTecté de cirrhose, ne lui offre plus qu'un passage insuffisant. Nais comme celle-ci communique avec les autres, il en résulte que le liquide qui reflue dans sa cavité passe en partie dans ces dernières, en sorte que le groupe tout entier participe plus ou moins à sa dilatation (2). »
Snr cinq sujets atteints de cirrhose, que M. Sappey a injectés, il a toujours trouvé cet élargissement des veines portes accessoires. Aussi n'est-il guère
(1 ■ Bulletins de VAnnfJémir de jnédecine, t. XXII, p. 944. 1859. (2) Bulletins de l'Académie de médecine, iOid., p. 945.
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doeteux, ainsi que ie Ibil justement remarquer M. Robin, que cette cûrcttlalioo collatérale par dilatation des veines normales ne soit plus fréquente qu*on ne Ta. ad<nis jusqu*à présent. Seuiement, comme le courant sanguin de reiux sait le pins habituellemeiit les veines épigastriqucs, qoi sont profondément placées et qui offrent les anastomoses les plus nombreuses avec les veines portes accessoires, il en résulte qne les veines sous-cntanées se dilatent plus tard que ks précédentes, c'est-à-dire lorsque celles-ci ne suffisent plus à Tafflui en retour du sang apporté par les veines |)ortes accessoires, et parfois la mort survient avant qu'elles se soient élargies (1).
La dilatation des veines superficielies des parois abdominales peut donc être considérée dans la très-grande majorité des cas comme un syniptônac de cirrhose avancée; niais il ne faudrait pas croire, comme le pense ML Sappey, « qu'il doive être accueilli comme un signe jusqu'à un certain pniiit fiiverable, pnisqu'il écarte ou diminue les causes de l'ascke • ; car cette cîrcalalion compensatrice est bien faible et d'ailleurs, en diminuant les causes de l'asciie, elle gêne la circulation normale des parois de l'abdomen, et en détenaine assez rapidement l'œdème. Aussi mou collègue M. Monnoret a-t-il noté que la paroi abdominale est ocdématiée et le derme lui-mênae infiltré avant que la quantité du liquide épanché dans le péritoine soit assez grande pour qu'on puisse expliquer cet œdème par la distension des parois abdominales.
Ces nouvelles conditions de circuiatiou dans les veines sous<iitanées de l'abdomen déterminent parfois l'apparition d'un double phénomène qye je vous ai fait oonstaler diez une malade couchée naguère au n"* 2 de la salAe Saint-Bernard. Vous vous rappelez sans doute cette femme âgée d'une duquantaine d'années et sur la paroi abdominale de laquelle rampaient des veines d'un volume tout à fait anomal, fje doigt appliqué sur l'une quelconque de ces veines y |>ercevait un frémissement vibratoire absoUunent analogue à celni qu'on observe dans les veines jugulaires des sujets anémiques, et qui est toujours l'indice d'un souffle vasculaire, dont ce frémissement est le pliénomène corrélatif Je ne doutais donc pas que l'auscultation ne nous révélât un bruit de souffle dans ces veines su|)erÛ€icUes dilatées et vibrantes. Et, en effet, vious avez pu constater avec moi chez celte femme l'existence d'un léger UMirmnre vasculaire, perceptible au stéthoscope. Il paraîtrait que ce fait avait été signalé déjà par M. Pégot et constaté après lui par M. Bamberger ; mais j'ignorais complètement ce:» recherches alors que je le notai de mou côté. Quoi qu'il en soit de celte question de priorité qui m'est absolument iiidi(1ei*eBte, je n'eus pas de peine à rattacher ce développement insolite des veines abdominales à une cirrhose, et je priai M. Sapfiey de vouloir bien venir voir cette malade, dont je me pro{)osais d'examiner avec lui les pièces analomiques après la mort. C'est en eiïet, sur ce sujet, injecté jiar }L Sappey avec riiabilefcé qu*on lui connaît, que ce savant auaiomiste a découvert l'existence des veines
(i) BuUciin de V Académie de médecine^ iM , p. SSO.
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collatérales da Irgament sospenseor, eC c'est de la snrte qoTû a pu démontrer qae la circulai ion de compensation sVffeetnait non point par la Teine ombilicale, mais par des veînales normales dilatées.
Pardonnez moi ces détails anatomiqnes nn pen longs pent-étre; mais il «'agissait d^ vous parler d'an fait noureaa on dn moins peu connu, le frémissement vibratoire et le sosurrus dans les veines sous-cntanés lorsqu'elles sont très dilaiécs; et de redresser une erreur, celle qui attribuait cette circalatlon compensatrice au rétablissemeiit de la perméabilité de la veme ombilicale; e'est |)oorqooi j'ai cru ces détails indispensables. Je reviens aux conséquences de hi constriction des capillaires portes de terminaison.
Je vous ai dit que la première conséquence était l'établissement d'une circulation de compensation pariétale ; la seconde est le développement d'une circulation de compensation dans f arfère hépatique. En effet, vous savez que, normalement, les rameaux capillaires de terminaison delà veine porte s'anastomosent fréquemment avec ceux de l'artère hépatique, ou, en d'autres termes, la circulation de sécrétion s'anastomose avec la circulation de nutrition de l'organe. Le fait est démontré à l'état normal par les injections. Eh bien, les iajections démontrent également que ces anastomoses sont de beaucoup plus considérables dans le foie cirrlMysé ; ainsi là oà les cellules liêpati<|ues ont disparu et où n'eiiste plus l'acinus, ni par conséquent le réseau aréolaire qui lui est particulier, là où par suite du travail morbide cellules et acinus ont disparu et sont remplacés par un tissu conjonctif de récente formation, on trouve une distribution toute nouvelle des capillaires, dont la direction est modifiée et qui sont injectables noo-seulement par les veines, mais encore par l'artèrt hépatique. « C'est ainsi, dit Freridis, que se produisent des voies nouvelles^ qui vont de la veine porte aux veines hépatiques, mais dont néanmoins le nombre est restreint et insuffisant, eu égard à la quantité de sang que charrie la veine porte (1). »
Il m'est impossible, messieurs, de ne |)as rapprocher ce fait de cela! que mon collègue M. Natalis G^iiUot a signalé dans la tubercuftsation pulmonaire. Vous le savez, en effet, ce savant médecin a démontré qu'à mesure que, dans le poumon tubercuftetix, le champ de la circnMtion de l'artère pulmonaire diminue, celui de la circoiation des artères bronchiques augmente. Il y a donc pour le ieie cirrhosé, comme pour le poumon tuberculeux, une drculackm nouvelle : la capacité potur le sang de la veine porte diminue dans le premier de ces organes comme celle pour le sang de l'artère pulmonaire dans te second; inversement, la capacité pour le sang de l'artère hépatique augmente dans l'une et celle pour le sang des artères bronchiques augmente dans l'autre. En des termes différents, il arrive dans ces deux organes malades moins de san^ pour la fonction^ et pltts de sang pour la nutrition. Malheureusement c'est d'une nntritiou morbide qu'il s'agit
(i) TraHé pratique des maiaéies dv foie^ p.
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Ainsi, de même que dans les poumons tuberculeux, la circulation nouvelle est de nul effet pour Thématose pulmonaire, de même la circulation de compensation du foie cirrhosé ne sert en rien à Thématose hépatique. Où les vésicules pulmonaires n'existent pins, Téchange des gaz a définitivement cessé; où les cellules hépatiques ont disparu, la sécrétion biliaire et la formation de la glycose ne peuvent plus s'accomplir. Dans l'un comme dans l'autre cas, rhématopoièsc est entravée.
Une troisième conséquence de la constriction des capillaires portes de terminaison, c'est le reflux du sang dans la rate , et par suite la congestion de ce ganglion vasculaire. Et comme il n'est pas douteux que cet organe joue un rôle actif dans la formation du sang, soit qu'il forme les globules rouges, soit qu'il forme les globules blancs, soit qu'il détruise au contraire les globules rouges, on comprend que cette fonction soit troublée par la stase et la gêne de la circulation splénique. Ainsi , de ce côté encore, l'hématopoièse est entravée.
Une quatrième conséquence de la constriction de^ capillaires portes de distribution, c'est le reflux et la stase dans toute l'étendue du système capillaire A'origine de la veine porte, c'est-à-dire dans toute l'étendue de la Tuembraoe muqueuse du tube digestif. Ainsi l'absorption intestinale est diminuée, puis suspendue; ainsi les matériaux alibiles, les substances azotées ne sont plus puisés par ces capillaires dans les villosités intestinales, versés par eux dans la veine porte, charriés par celle-ci dans le foie, élaborés, modifiés par cet organe, et enfin livrés par la veine cave au cœur pour être lancés dans les parties les plus profondes et les plus reculées de l'organisme. Vous compretiez, messieurs, que la cessation de cette succession de phénomènes porte l'atteinte la plus directe et la plus grave à Thématopoièse.
Une cinquième conséquence de la gêne dans la circulation de la veine porte hépatique, conséquence bien plus rapide, bien plus visible et par suite bien mieux connue, est celle qui se produit du côté du péritoine. Ici la stase vasculaire a pour résultat Thydropisie. L'ascite est directement proportionnelle à la durée et à la gravité de la lésion cirrhotique du foie. Elle est pour les radicules de la veine porte encombrée un moyen de déchargement.
Une dernière conséquence qui semblerait bien naturelle et rationnellement déduite de la gêne dans la circulation de la veine porte hépatique, c'est l'hypérémie de la membrane muqueuse gastrique et intestinale, et, par suite de cette hypérémie, soit des hémorrhagies , soit des flux. Or l'observation n'est pas ici d'accord avec l'induction. Les gastro-entérorrhagics sont rares, et Frerichs lui-même est obligé d'en convenir; cependant il arrive, dans un certain nombre de cas, que l'augmentation de pression dans les vaisseaux capillaires en amène la déchirure et qu'une hémorrhagie en nappe se produise à la surface de la membrane muqueuse. Quant aux flux qui se manifesteraient soit sous forme de gaslrorrhée, soit sous celle d'entérorrhée, ils sont également assez rares; par conséquent ici, je le répète, l'induction est en désaccord
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avec Tobserfation, et je suis obligé de combattre, à l'aide des faits, des assertions uo pea hypothétiques.
Après vous avoir dit quelles sont les conséquences des obstacles à la circulation de la veine porte dans l'intérieur du foie, il me reste à vous parler des désordres matériels et des troubles fonctionnels consécutifs à l'altération de voies biliaires et des cellules hépati ques.
La même cause qui étrangle les vaisseaux capillaires portes, étrangle paiement et atrophie en paitie les radicules originelles des conduits biliaires. Quant aux branches principales de ces mêmes conduits, ils participent parfois à l'irritation phlegmasiqne générale de la glande et présentent alors une augmentation de volume de leurs parois, avec épaississement de leur membrane muqueuse. Quelquefois aussi les parois de la vésicule biliaire sont hypertrophiées et ont contracté, comme la glande elle-même, des adhérences avec les organes d'alentour. Enfin le liquide contenu dans la vésicule est ténu, filant, d'nn jaune pâle ou orangé, et consiste évidemment en un mélange de bile et de mucus. ^
Nous avons vu que les cellules hépatiques sont détruites en très-^and nombre ; il s'ensuit que la sécrétion de la bile est considérablement diminuée, qu'elle est même parfois presque supprimée ; ainsi la bile cesse déjouer son rôle, quel qu'il soit, dans la digestion intestinale, et celle-ci en doit être et en est nécessairement troublée à un haut degré. Il est probable que la production exagérée de gaz intestinaux est le résultat de cette perturbation. En tout cas, vous pouvez apercevoir dans ce trouble des fonctions digestives, dans cette élaboration imparfaite des matières alimentaires confiées à l'intestin , une cause nouvelle et puissante de dépérissement et d'anémie. Ainsi dans la cirrhose tout semble concourir à l'altération du sang et à la mine de l'organisme.
Ce que je vous ai dit de l'étiologie de la cirrhose doit vous faire penser que la symptomatologie en est des plus complexes et des plus obscures. Le seul, en effet, de tous les symptômes qui s'y rattachent directement, l'ascite, en est le plus saillant et le plus caractéristique.
La marche de l'afleciion locale est ordinairement si lente et si insidieuse que rien de bien tranché ne vient en manifester l'existence à son début; c'est tout au plus si, dans quelques cas des plus rares, la phlegmasie se trahit par quelques douleurs sourdes dans l'hypochondre droit, par une légère augmentation de volume.du foie, qui déborde alors les fausses côtes; en même temps la langue est chargée, il y a de l'anorexie, parfois même des nausées, des vomissements et un peu d'ictère ; parfois aussi il y a une fièvre légère, surtout marquée le soir. Mais ces accidents exceptionnels sont éminemment fugitifs et cflisent bientôt.
Le plus habitueUement il y a diminution progressive de l'appétit, lenteur et difficulté croissante de la digestion, flatulence et constipation. La nutrition générale s'altère, le malade maigrit, ses forces diminuent, et ce que je vous ai
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Ainsi, de mOmeque dans {uo cIo psl de nul effet pour l'héir* u s» pensation du foie cirriios'' cuies puhnonaircs u*exi' les cellules licpaliqueF glycosc ne peuvent i'iiéinalopoiésc est uiai
Une troisième uu^ellt ca
naison, c'est ]r . C'est alors, t
ganglion vasr .iies .«oulèvent, et font rôle actif ^muc en haut vers i epigastix qu'il fom ^ ras de notre malade du n"* 1 rouges, . veines, extrêmement dilatées, était, de la '\,ire avec souille vasculaire )>erceptii)le an stt entr? ^^^j'fi^n's alors les (larois abdominales s^infiltrent, et il
^ ,/,';K'"'^- invoqué, pour expliquer cet œdème, la l- V ^|iics primitives el de la veiue cave inférienre par le Ikj Ij cavité du |)éritoine. Mais cet œdème ne trouTe-t-il pas en (. cacion par le trouble qui résulte dans la circulation de ces régii*. du sang qui vient de la veine porte? £n effet, an courant sanguin fLHUue de bas en haut dans les veines épigastrîques vient s'opposer le nouveau qui procède de la veiue porte et se dirige de haut en iits. € géne dans la circulation des veines épîgastriqnes doit se faire sewtîr iliaques externes et de \k dans les crurales. La même cause prodaM J effet sur la circulation veineuse des parois de l'abdomen.
Quoi qu'il en soit, la maigreur de la face, des membres sopérîem tronc contraste avec celte tuméfaction oedémateuse des extrémités inÉ
de]
Je u'insisterai |)assur les troubles locaux liés à Texistence ainsi la respiration est gênée d*autant plus que l'épancbement dérable et que le méiéorisme consécutif aux pcrturbatiotts digesti' même plus marqué.
Cependant peu à peu la faiblesse générale et le dépérissement ai la mort arrive lentement par épuisement pn^ressif on bien, plasnpii le fait d*un accident intercurrent, qo'on désigne par le nom de et qui n'est ordinairement, suivant moi, que la conséquence de la a elle-même causé la cirrhose. Ainsi il n*est pas rare d'obser^ver nomène tenninal, une apoplexie pulmonaire, une pnenoionie daire, une pleurésie dans le cas de cirrhose avec affection dn ciR>z un individu adonné aux boissons alcooliques, il y a maladie de Bright, ou de clelirium tremens. Ne vous étonnez pas d dence si fréquente de la cirrhose et de la maladie de Brighl: cet est produite, comme la cirrhose, chez les ivrognes, par l'action de W connue la cirrhose, elle résulte d'une congestion passive prolongée, 6
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dit de la physiologie patbologM|iie de la dirhose vous (ait assez coropreadrc qu'il en doive être ainsi. La peau se décolore, i'anéanie se prononce de ploa en plus, et tout dans l'aspect extérieur indiqœ les troobleB profonds de rbématose dont je oie suis eiïorcé de vous exposer les canses niuiUples et coo- Tergentes.
Mais déjà Tascilc est apparue, et pile MigMente InMeneni, en SBifaiU d*aitleurs dans ses progrès la marche de la dégénérescence du foie. L'aspect du ventre devient le plus souvent caracténstiqne par le £iit du développement des veines sous-cotanées. C'est alors, en effet, qu'on voit ces veines se dessiner sons la peau qo'eJles soulèvent, et former un entrelaeeoKnt vascnbire qoi de l'omhiiic rayonne en haut vers l'épigastre, et en bas vers la région inguinale. Tel était le cas de notre malade du n<> 2 de la salle Saint-Bernard, chex laquelle les veines, extrêmement dilatées, étaient le siège d'un lirémîsMment vibratoire avec soufDe vasculaire perceptible an stéthoscope.
Parfois alors les parois abdominaless'infiltrent, et il en est ainsi des membres inférieurs. On a invoqué, pour expliquer cet œdème, la compression des veines iliaques primitives et de la veine cave inférieure par le liquide épanché dans la cavité du péritoine. Nais cet oedème ne tronve-tnl pas en partie son explication par le trouble qui résulte dans la circulation de ces régions du reflux dn sang qui vient de la veine porte? En effet, au courant sanguin qui s'efiéctue de bas en haut dans les veines épigastiriqnes vient s'opposer le courant nouveau qui procède de la veine porte et se dirige de haut en bas. Or, toute géne dans la drculalion des veines épigastriques doit se faire sentir dans les iliaques externes et de là dans les cnurales. La même cause produit le même effet sur la circulation veineuse des parois de Tabdomen.
Quoi qu'il en soit, la maigreur de la face, des membres supérieurs et do tronc contraste avec cette tuméfaction œdémateuse des extrémités inférieures.
Je n'insisterai pas sur les troubles locaux liés à l'existence même de l'ascite : ainsi la respiration est gênée d'autant plus que l'épanchement est plus considéral^e et que le méiéorisme consécutif aux perturbations digestives est luimême plus marqué.
Cependant peu à peu la faiblesse générale et le dépérissement augmentent, et la mort arrive lentement par épuiseaent pn^ressif ou bien , plus rapidement, pK le Hait d'un accident intercurrent, qo'on désigne par le nom de complication et qui n'est ordinairement, suivant moi, que la conséquence de la maladie qui a elle-même causé la cirrhose. Ainsi il n'est pas rare d*obser.v€r oomme phénomène terminal, une apoplexie pulmonaire, une pneumonie iiâtarde secondaire, une pleurésie dans le cas de cirrhose avec affection du ceur. Ou bien, diez un individu adonné aux boissons alcooliques, il y a coïncidence de maladie de Bright, ou de delirium tremens. Ne vous étonnez pas de b cofnct* dence si fréquente de la cirrhose et de Ui maladie de Brigkl : cette dernière est produite, comme la cirrhose, chez les ivrognes, par l'action de l'alcool ; et, comme la cirrhose, elle résulte d'uae congestion passive prolongée, dans le cas
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de maladie du cœur. Oa avait biea ineoiiooiié le £ait. mais sans meltre ca éf ideoce la oommiinaiité d*étiologie. Parfois cependant il y a de véritables oomplkalionfl, telles <fiie la tiiberciilisatioa poloionaire ou un carcinome.
Mais, mestieurs, mae otij«clion se présente peut-être à votre esprit, comme elle 8*esi fréifiieflMne«k présentée au miea La cirrhose est, en définitive, Talrophie cfaroaaqne du> (oie. Or, foiis savez que la cessation des loactionsda foie entraiM la cessation de» métamorplMises de la matière, et par suite Taccumnlaiion dans le sang des subsiances qui,, à b suite de ces métamorphoses, OMWtitnent les éiémMis de la Ueu C*eal alors qu*apparaît dans Turine une foule de substances étrangères à Torganisme, leUes fue la leuciue, h lyrosine et une matière extractive particulière ; Tacide urique ne s*y montre plus qu*en médiocre quantité; quanl à Tnrée, résultat final de la décomposition des substances albuminoïdes, eUe en disparaît peu à peu «otièrenient. Comment donc se fait-il que, daas ces caa d'mchoUe ehronique,^ on tt*observe pas les troubles nerveux qui ont été signalés dans Talrophie aiguë du foie, G*est-à-dire du délire, des convubiuBs, du coma ? ou que du moins de pareils faits soient des plus exceptionnels, puisque je n'en ai pas observé, et que Frerichs n*en a pa citer que deux cas (1) ?
Il est impossible de ne pas penser ici à raUHunimirie, dans laquelle on observe tantôt des accidents terribles et suraigus que Ton attribue à ï urémie, et uniôt l'absence de ces mêmes accidents. L'urénie est, pour les médecins chimistes de notre époqse, Taccumulation dans le sang de Turée que les reins altérés n'élimiuent plus. Mais si les accidents de Turémie tiennent à cette caose toute pkysiqne, TaccunuilatiMi de Torée dans le sang, et Ik cctle consé* quence toute chimique, la décomposition de cette urée en carbonate d'ammoniaque et l'adultération oonséentive da sang, il est physiquement et chimiquemexït nécessaire que l'adultération du sang soit d'autant plus considérable que l'altération des reins est cUe-mtee plus prafonde et dure depuis plus longtemps. Or ces conditioiis sont prèàséineot réalisées dans l'albumiaurie dnnoniqoe. CooMient se fut-il «bnc aussi que ce soit justement dans cette ferme de ralburainnrie ifue l'urémie soit le plus rare, et qu'on l'ob* serve, an cnnlnaire, dans i'albuHMMirie aiguë, c'est-à-dire dans les cas oà, iiuitbématicpieineot, l'ialoxicatioii du sang par l'urée n'a pu se faire aussi complète?
Y a-t-il id un pbénoaiène d'accoutumance , et faui-il rapprocher ces Xaits de faits vulgaireneni aihservés dans les cas de pfathisie aiguë et de phthisie chronique ? Ainsi, dans la phtiiisie chtmiique, m voit de vastes pertes de substance réduire an minimuin le chaciip de l'hématose, et cependant le malade continue de vivre, tandis qu'avec des lésions beaucoup moindres et un champ d'hématose plus considérable, ht mabdeesl aspbyiié dans la phthisie aiguë. Peut-être y a-t-il dans l'atrophie chronique du foie qai'on appelle la cirrhose»
(t) Op. CH., p. 2W.
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comme dans la destruction chronique des poumons qu'on appelle la phthisie pulmonaire, parallélisme entre la dégradation de l'organisme et celle de Torgane, de telle façon que les besoins de l'hématose hépatique ou palmonaire dilOinuent à mesure que la production s'amoindrit dans l'organe ; de sorte que le malade peut vivre longtemps encore, bien que très-imparfaitement parce que Voffre est toujours inférieure à la demande^ jusqu'au jour où définitÎTemeot la vie cesse d'être compatible avec une production par trop insuffisante. Âo contraire, dans l'atrophie aiguë du foie comme dans la phthisie aiguë l'organisme se trouve brusquement , et non plus graduellement, privé de la ration d'hématose (|ui lui est absolument indispensable, et la perturbation qui eo résulte est telle que la mort en est la conséquence rapide.
Pourquoi aussi la cirrhose, malgré l'incontestable atrophie do foie qu'elle détermine, produit-elle si rarement l'ictère, alors que nous voyons celui-ci former un des caractères fondamentaux de l'atrophie aiguë, caractère qui lui a même valu le nom à' ictère gi^ave ? Cela tient-il à ce que, dans la cirrhose, l'atrophie est lente et successive, et à ce que, malgré la destruction du plus grand nombre des cellules hépatiques, il en reste toujours quelques-unes pour sécréter la bile ; tandis que, dans Tatrophie aiguë, l'altération porte à la fois et avec rapidité sur toutes les cellules sécrétantes? Ainsi Frerichs n'a observé que sept fois l'ictère sur trente-six cas de cirrhose, et encore ce symptôme n'étaiiil très-marqué que dans deux cas. Cet ictère peu intense tiendrait, suivant lui, à la compression exercée sur les racines des voies biliaires |)ar le tissu conjonclif récemment formé autour des lobules hépatiques. « Il aurait la même cause que l'ictère dont le foie lui-même est atteint, et auquel raflection doit son nom de cirrhose. »
Vous savez aussi que parmi les symptômes les plus remarquables de l'ictère grave se placent les hémorrhagies par toutes les voies. C'est même là un fait tellement habituel do l'atrophie aiguë , que mon collègue M. Monneret a décrit celte affection sous le nom d'ictèi*e hémoiThagique ^ et qu'on rattache le phénomène à une altération profonde du sang. Or, les hémorrhagies sont loin d'être fré(|uentrs dans la cirrhose. Je vous ai déjà dit que celles qui pourraient résulter de la stase du sang dans la membrane muqueuse du tube digestif sont très-rares en réalité. Quant à celles qui se produiraient à la peau sous forme de pétéchies, ou par les membranes pituitaire et buccale, ou à la surface des membranes séreuses, ou enfm sous forme d'apoplexie dans le cerveau ou les poumons, je n'en connais pas d'exemple (abstraction faite de celles qui tiennent à une maladie du cœur, dont la cirrhose elle-même est an effet). Cependant Frei'ichs dit qu'elles ne sont pas absolument rares. En tout cas, elles sont infmiment moins fréquentes que dans l'acholie aiguë, bien que, dans la cirrhose, il y ait une atrophie considérable du foie, et par suite un trouble profond de l'hématose.
Il me reste à vous entretenir des opinions d'un professeur de physiologie de New-York, opinions qui se rattachent directement à la cirrhose. Le doc-
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tcar Flint a fait des expériences très-ingénieuses qui Font amené h conclure que le foie est pour la cholestérine ce que le rein est pour Turée : un simple oi^ane d^élimination et non pas de production.
M. Flint admet que la cholestérine est un produit excrémentitiel , formé en grande partie par la désassimilation du cerveau et des nerfs : que cette cholestérine est une substance usée^ séparée du sang par le foie et déversée à la partie supérieure de l'intestin grêle. En traversant le tube digestif , la cho* lestérinc se transforme en stercorine, composé ternaire qui n*est autre que la séroline de Boudet, et la stercorine est expulsée enfm avec les matières fécales. Ce n*est donc pas de la cholestérine, mais de la stercorine qu'on trouve dans ces matières.
Voici les preuves à Tappui de ces doctrines : le sangile la veine jugulaire interne contient beaucoup plus de cholestérine que celui de Tartère carotide, qui en contient à peine ; ainsi le sang qui revient du cerveau est plus riche en cholestérine que celui qui s*y rend ; par conséquent , c'est dans le cerveau qu'a dû se produire cette cholestérine. De même, le sang de la veine fémorale renferme plus de cholestérine que celui de l'artère correspondante ; c'està-dire que les nerfs des extrémités inférieures ont fourni celte quantité de cholestérine prédominante dans le sang veineux. (Mais la déduction de M. Flint ne nous semble pas rigoureuse, car on peut dire que la cholestérine en excès provient des muscles ou de tous les autres tissus des membres inférieurs aussi bien que des nerfs. Et l'expérience dans laquelle il a constaté que le sang veineux de membres paraplégiques contient moins de cholestérine que celui de membres sains, ne prouve pas davantage que ce sont les nerfs qui produisent la cholestérine, attendu que dans les muscles paralysés la nutrition souffre incontestablement et que la désassimilation doit nécessairement y languir.)
D'un autre côté, le sang des veines hépatiques est, d'après les expériences de Carter, beaucoup moins riche en cholestérine que celui de l'artère hépatique; c'est-à-dire que le sang qui sort du foie contient beaucoup moins de * cholestérine que celui qui y arrive. Donc à mesure que la chol&stérine est formée par le système nerveux, elle est reprise par le sang, qui s'en débarrasse en traversant le foie.
Il est évident que, s'il en est ainsi, la suspension des fonctions du foie doit entraîner la cessation de l'élimination de cette cholestérine; que par suite celle-ci doit s'accumuler dans le sang et qu'il doit y avoir cholestérémie.
Ov, « l'analyse chimique du sang d'un malade atteint de cirrhose, et qui a succombé dans un état de stupeur prolongée, a démontré à AI. Flint une augmentation considérable de cholestérine dans le sang (1) ». Becquerel et Rodier auraient également trouvé, dans un cas analogue, une grande quantité de cholestérine dans le sang.
j) Jour/tfih!'j i'finatomie et de la pathologie, de Cli. Robin. Srptcmbrc 1864.
M Là CIIIBOSE.
Les accîdmts servenx signalés par Frerichs, el dool je vous m parlé, acd* dents qui sonrieonent parfob à b fin de la cirrhoie, et qoe le saf ant médecai alieniaod attribue à Vachoiie^ c*e8t-âi-dirc à ia sopprcséoo des ioQctioiK da fsie el à la cessatk» de la prodoctioB de la bile, M. Flint les rauaclie à la cMestêrtmie, e» les comparant à ceu de Tiiréoiie, laquelle, ain^i ^mt vons le sarci, résolteraii de raccnniolalion de rnrée dans le sa^ par wpesttHn des fonctms do rein.
■ Qoe SI. dit M. Flint , il n'y a pas cholcstéréniie dans Ions les cas de drrhose, c*est qae loot le foie n*esl pas désorganisé, et qu*nne partie de i'n snflic encore à rélimination de la ctiolesiérine ; de ntéme qoe dans la dégé ceoce uu l'ablation d'un reio, Koi^ue re<uut continoe à éliminer Torée, a
Je duL< ajooter qoe les expériences si intcfessiotcs de 11. Onr, de Bordcanx. sembitrut militer en fiveor det opinions dn pniftSBeor de Nev^York. £n effet, il |iarait résnlter de ceseipérienccs de M. Oré, que la sécrétion biliaire s'eflectoe aoi dépens du sang de Tarière hépatiqoe. et iion point aox dépensde cciin de la veine porte. Et noos savons, d'one part, qne le sans de cette veine contient les matières azotées puisées dans le Inbe digestif et trrs^pen de cfcekstérine : noos savons, d'antre part, en raimn des analyse» de Carter qne le sans; de lartère bépatiqne contient an contraire me quantité oouidrrable de cboêestérine.
J'ai cra de mon devoir, messieors . de vons evposer cet:e îngénienAe tbéo» rie. H importe, en effet, de rapprocber sans c^-see Tobsenation clinique de la pbisiolnsîe expérimentale ; ann»i. k propos dr la ciiibsuc, de«aifr-je clKfcfaer avec ^oDs p«r qoei mécanisme possible cette rtdouiabie ><îou d'un oqgane au<6i imtiortanc qne le fuie (orte à réci imnie «i%aiite un inx^iar^kie dom-
Si niainle.uot nous iiiuV'Q> tnfisaï«*r d2n> un coup c\r î d*rr.s<mible le mécanisme pathologique de ia cirrbifte, noa> «(«u^fc^ qu'il cc*n»4e dans on eoduînement de pbéoomèocs qui se saccadent >iiivaii: nn ordre iMv^iNaire, parce qu ib s'ensenilrent le« uns les aotrcL Ces |4ier«nii[»es sMt, nar ordre cbrxmc'knçîqne : l'evand Jtion d uo bbsièroe i*r^ntskbie dans le tÂcw cvojonctif interlobolaire; rorxaubatîon de ce blasiOnre qui pa^se à Tëtat àbreu^: la Kîn:t « n j:rjdii' 'ie de c*'» !î»h fihreui q.si. tî'ur-? part. •HrançHp fce pareiK*b%me «^ré'etir. et. d'autre part, comprime les djib«iHi> de a ^««ne |M)r:e. l)*où, conir.ir doobie cur.2«quence. I ainipliie aMcoti^e d^- la tJaade. et la ftne ^-^^ :*> li^-nKOt crof><aoie dt la cirruUlir^ de U fxw-'e.
3ia<. rj^OQs *u. iV ce q»? h cvcuutp^a ce la *cime i<*rte est
r^crj^r-. : ^ '^.^ui'.. iu vHi:: d^ *ne de ia xcf. là'O . qu la pc^ociW>a deb K c o»- a . .1— ' ce n<iic- en moi» oî«:**«W^"*kMe-- et. ^>*ni «le ^
re a '.n'.nTii o. qo- .r* nuiéf lani aubiks pni^rs Vs roi'-:^^ d* ^
î <j j ..u-^ dj:i* 1 mea bn-e i^uqueuï^ de i'iTinrsn^. ç*^'»»»'^^ die mm '^•^ .11. facilement dàm b leine caie, et de b V ?™
cinraUtsML = "
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AiNfiî TorganiBiiM n'est pas Miiknieat menacé parce qoe i^bémafose est iaoomptète en conséquence d'une prodactioa de oaoins en moins considérable de bile et de glycose, mais encore parce que la nutrition sonffre directement par suite du défaut d'introduction dans le coorant vasculaîre des matéjnavx assimilables qui, cbarriés par la veine porte, puis par la ?eine cave, puis lancés par 'le cœur, vont dans les derniers recoins de l'organisme, porter les éiéiiients réparateurs.
On voit déjà quelles sont, pour l'économie tout entière, Ifs conséquences directes de l'altération du foie. Ce n'est pas tout : nous avons vn que la cirrhose ne survient le plus souvent que comme phénomène secondaire, dans le cours et par le fait d'nne maladie antérieure qui contribue puissamment, pour sa part, à la détérioration de l'organisBie.
Ainsi, chez l'alcoolisé, il peut y avoir simultanément gastrite chronique, fselquefois ulcéreuse, et gastrorriiée; l'alcool exerçant tout d'abord son action janbible sur la membrane muqueuse de l'estomac avant d'irriter la glande hépatique. La dyspepsie qui dérive de la maladie de l'estomac, trouble la nutritioQ dans sa source même et s'ajoute ainsi à la dyspepsie qui tient à la cirrhose. Souvent aussi s'ajoute la série des lésions et des troubles fonctionnelle de ralcoolii»me chronique : dégénérescence graisseuse du cœur et atbéromateuse des artères ; atrophie du cerveau par véritable cirrhose, bronchite chro- BÎqne et même luberculisaiion pulmonaire, altération granulée des reins; toutes lésions dont il est inutile de faire ressortir l'influence déplorable sur l'ettsemble de l'organisme.
Pour l'individu atteint d'affection cardiaque, la position est tout aussi redonttble. La stase vasculaire, qui compromet chez lui l'hématose hépatique, a depuis longtemps déjà compromis l'hématose pulmonaire ; depuis longtemps, an effet, il est atteint de congestion pulmonaire, de bronchite chronique ou de hronchorriiée ; et à la débilitation qui résulte pour lui de cette diminution prngressi^e de Thématose pulmonaire s'ajoute celle qui est la conséquence Mlurelk de la spoliation par les sécrétions bronchiques anomales. D'un autre irtié, la dépuration du sang par les reins est le plus souvent imparfaite, en inîaonde l'état de congestion habituelle de ces organes, et souvent de l'albniûmirie qni en dérive, auquel cas sa situation s'est aggravée d'autant.
Chez le syphilitique, l'intoxication est générale ; en effet, quand le virus s'est |i profondément enraciné et que l'affection s'est tellement invétérée qu'elle M devenue viscérale, il n'y a pas seulement cirrhose hépatique, mais aufisi altéra lion des reins, de la rate et souvent des poumons. Les reins subissent pbrs fré(|ueiiinient la dégénérescence aniyloide, et ralbnniinurie en est la ijonséiiueiice. Tout concourt doue ici à produire Taltération <lu sang : aussi )kfen le foie qui est un organe d'héuiatose et de dépuration, que lis reins qui fprvent à la dépuriition seuleuMfnL
' Les ha>ard> de h clinique ne nront pas permis de \ous montrer les lé-sions ^pres â la cirrhose d'origine syphilitique ; aussi pour \ous donner une idée
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suflQsamment exacte de la nature et de Tétendue de ces lésioiis , ne saaraîs-je mieux faire que de vous citer en Tabrégeant un cas très-net emprunté à Toovrage de Frerichs.
Dans la soixantième observation de son livre (1 ), il rapporte l'histoire d*ane femme de trente-six ans, qui avait été atteinte à diverses reprises d'accideats primitifs et secondaires de la syphilis. Depuis deux ans elle était traitée pour une albuminurie avec anasarqne, qui s*améliorail assez facilement £lle entra à rbôpital avec les symptômes d'une pleurésie abondante du côté droit. Quinie jours plus tard elle mourait après avoir eu des nausées et des vomissemeols fréquents , des selles séreuses et blanches, et un délire de courte durée.
A Taulopsie, outre Tépanchement dans la cavité de la plèvre droite, on troof e une pléiade de lésions. Et d abord il y a une vive injection de la membrane moqueuse de rintestin grêle, « dont les glandes solitaires font une saillie prononcée » : le gros intestin est également injecté. Le pancréas est dur et les glandes mésentériques sont en partie devenues calcaires. La rate grosse, dure, lardacée est rendue brillante par des granules amyloîdes. « Les reins ^ont volomineux et leur parenchyme est en partie dur et lardacé, en partie friable et inûltré en jaune. 0 Enfin , le foie est, partout, intimement uni au diapliragme ; son lobe gauche^ complètement atrophié, est presque confondu avec le diaphragme ; le lobe droit présente, sur sa face convexe et son bord supérieur, des rétractions cicatricielles profondes^ qui circonscrivent des sortes de lobis gros comme des noix. Le parenchyme est partout raboteux, extrêmement dur, brillant, et d'un ruuge brun. Bile épai>se et muqueuse, presc{ue gélatineuse, (le couleur sombre, laissant déposer beaucoup de matière colorante, sans albumine. »
Ainsi dans ce cas la malade présentait simultanément une dégénérescence amyluïde du foie, de la rate et des reins. C'est-à-dire qu'il y a«ait simultanémeni trouble dans la fonction qui préside à la formation même du sang par le foie ei la rate, et Irouble dans la fonction d'où résulte la dépuration de ce liquide par les reins. On voit qu'il est aussi peu exact que rationnel de considérer cette fennne comme ayant sucœinbé exclusivement à son affeciion hépatiijue ; on voit aussi combien il serait difficile de décrire is4»lément la cirrhose et de dire, abstraction faite de l'ascito, ce qui dans la symptoinatologie si complexe de ce cas se rattache absolument à la lésion du foie. En réaUté, celte femme est morte par le fait de la syphilis viscérale , avec les lé^ions et les troubles inulliplcs de celte maladie de toute la sub^unce, et uon pas seulement parce que le foie était devenu cirrhotique.
Aussi, quawd dans \os traites de patliologie vous voyei décrire parmi les coniplicatioas de la cirrhose la dégénérescence granuleuse des reins . diics- \ou^ i\{i'ï\ Siij,h d'une maladie générale méconnue, et qu'on a , dans ce cas. pri^ l'oiTel p un b cau>e, on pl itot (ju'on n'a pas su reconnaître TaîTection q(ii
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tenait sous sa dépendance une série de lésions. C'est là que devait infailliblement conduire l'excès de Tanatoinie pathologique.
Je ne saurais trop vous le répéter, la cirrhose, dans Timmense majorité des cas, n'esi pas une maladie isolée ; elle n*est pas même une maladie, mais une lésion secondaire, liée par une relation de causalité à d'autres lésions de même origine faiïeclions cardiaque, palustre, syphilitique, alcoolique); et c'est par un artifice de description que la saine interprétation des faits ne saurait autoriser, qu'on en est arrivé à la décrire isolément et comme une maladie à caractères nettement définis.
Que si, au lieu d'envisager, comme on l'a fait jusqu'à présent , la cirrhose au point de vue anatomique, on l'envisage , comme nous le faisons , au point de vue éliologique ; si au lieu de considérer la lésion faite , on la considère se faisant; si enfin on suit par la pensée l'action de la cause morbifique générale, on assiste pour ainsi dire à la genèse des accidents et l'on comprend alors comment le poison alcoolique , par exemple , exerçant successivement son action irritante sur l'estomac , le foie et les reins , il y a si souvent, tout à h fois^ épaississement et ulcération de la membrane muqueuse gastrique, en même temps que cirrhose et maladie de Bright ; comment le poison syphilitique, portant sou action sur les organes de l'hématopoièse, produit simultanément la dégénérescence amyloîde de la rate et des reins, avec cirrhose du foie ; comment enfin la généralité de la cause engendre la multiplicité des lésions.
Ce que nous venons de dire fait assez voir combien est difficile le diagnostic de la cirrhose. En effet, au nn'lieu de l'ensemble de symptômes dus à l'affection générale, la cirrhose n'a guère d'autres signes physiques qui lui soient propres que l'ascite et le développement des veines sous-cutanées de l'abdomen. Car il faudrait bien se garder de croire que le susurrus veineux dont nous avons parlé fût constant.
C'est surtout avec la péritonite chronique, et en particulier avec la péritonite tuberculeuse, qu'on peut confondre l'ascite due à la cirrhose. Mais le plus habituellement la péritonite tuberculeuse de l'adulte coexiste avec la tuberculisation pulmonaire; et alors, les signes propres à cette dernière affection permettent de reconnaître l'origine tuberculeuse de l'épanchement péritonéal. II existe d'ailleurs dans la péritonite tuberculeuse, des douleurs abdominales qui ne se montrent pas dans l'ascite due h la cirrhose. On rencontre cependant des cas véritablement indéchiffrables, tel était le suivant :
Un homme âgé de quarante-sept ans, entre le 3 mars 1866 dans le service de la clinique. 11 a depuis cinq mois de l'oppression, et ses forces ont diminné au point qu'il ne peut plus se livrer à ses travaux habituels. En réalité, il existe un épanchement pleurétique considérable à droite. La pleurésie a été traitée dès le début par un vésicatoire, qu'on a répété trois fois sans en obtenir d'amélioration manifeste. Il y a une matiié absolue à partir de l'épine de l'onooplate en arrière et de la deuxième côte en avant. Le murmure resphra- TioussEAU^ 2* cdil. — m. 34
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taire fait absolameut défaut dans loas ces points. Le foie est refoulé en bas jusqu*à l'ombilic. Nous nous décidons, en raison de Tabondance de cet épan* cberoent, à faire pratiquer la paracentèse de la poitrine par notre chef de cUnique ]\L Peter. On retire par la ponction 2300 grammes de sérosité ; b dyspnée cesse rapidement et ne reparait pas; cependant le malade reste pàle, il recouvre lentement ses forces. De sorte que, bien qu'il ne touMe plos, bien que nous ne puissions entendre aucun bruit anomal qu'il soit possible de rattacher à la tuberculisation pulmonaire ; cependant, comme sa pleurésie était i droite, comme elle avait revéïu la forme la tenteet suif i une marche chronique, comme cnHu les doigts étaient hippocratiques, nous crûmes que cet homme était tuberculeux. Nos soupçons furent en partie confirmés, quand le malade, qui était sorti sur sa demande, nous pria, le 25 avril, de le recevoir de nouveau; alors il était plus maigre et plus faible encore qu'autrefois, et il avait dans Tabdomeu uu épanchement considérable. Cet épaiichement avait été précédé de vagues douleurs abdominales. Aussi n'bésitâmes-uous pas à croire que cet épanchement était dû à une péritonite tuberculeuse. JËu apparence rien n'était plus rationnel : la forme et la marche de la pleurésie antérieure, les douleurs qui avaient précédé Tépanchement péritonéal, tout semblait militer en laveur de l'existence d'une tuberculisation simultanée de la plèvre et du péritoine. Néanmoins, une particularité motivait notre hésitation, et tenait notre esprit en suspens; c'était l'absence^ dans la poitrine, des bruits propres à la tuberculisation pulmonaire.
Ce malade resta six semaines dans notre service, s'aflaiblissant chaque jour davantage, ayant de la fièvre hectique, vomissant presque tout ce qu'il prenait dans les trois dernières semaines de sa vie, et ayant uu peu de diarrhée. Il mourut enfin dans le marasme.
A l'autopsie, nous trouvâmes les traces d'une pleurésie chronique du côté droit, avec adhérences intimes du poumon à la plèvre. 11 y avait environ un demi-litre de sérosité citrine dans ce côté de la poitrine ; il y en avait près d'un litre épanché à gauche. Ainsi, il existait des signes de pleurésie chronique bilatérale, et cependant nous ne pûmes absoluntent pas trouver de tubercules dans les poumons. Il n'y en avait pas davantage dans le péritoine, qui était très-injecté dans toute son étendue. Des fausses membranes peu épaisses, mollasses, tapissaient çk et là les anses intestinales. L épanchement très-abondant était de couleur louche. Il existait donc une péritonite chronique; mais ce que nous ne nous attendions pas à rencontrer, c'est une cirrhose du foie. Cet organe était petit et induré ; il présentait extérieurement un aspect finement granuleux ; les granulations avaient le volume d'un grain de millet ou de chènevii» au plus, il était sillonné de lignes blanches au niveau de la plupart dcs(|uclles existaient de légères dépressions, quelques-unes iinéairtâ, d'autres plus larges, toutes correspondant à des trabécules de la capsule de Glisson épaissies et résistantes. A la coupe, le foie était finement grenu.
Cette for.ne de cirrhose nous semblait être celle qui se rattache à l'alcoo-
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lîsme cbroDiqoe (ratatineroent de rorganeqoi ne présente p» de saillfedu vokiiiie d'one noix on daifantai^, oamme dans la cirrhose sypMitiqiie; petit fohiine des granolaiions dont aocviie s^est pkis grosse qn'im grain de cbè^ nevis ; épaississement presque général et non pas partiel de la capsule ée Glissoo); aussi now eoipresBlmes-iious d'eiaiDîoer l*estemac et les ÎDtestins. Nous trouvâmes la membrane mnqoeosede l'estomac énorroémeot iojeotée, ardoisée par pèaces, d'on rouge vif en d'autres points, le tont au voisinage dn pylore. La membrane muqueuse de l'intestin grêle était très-injectée, surtout dans la partie inférieure, et il y avait un certain nombre d'ulcérations ovalaires sur l'es valvules conniventes, ou circulaires au niveau des ibUicoies isolés. Nulle part encore il n'y avait trace de matière tuberculeuse.
Des renseignements pris avec soin noos apprirent alors que cet bonnne avait des habitudes akodiqnes. Ainsi, malgré l'apparence, il n'était pcrint tuberculeux, et c*esl k l'alcoolisme qu'il faut rattacher sa gastro-entérite. H est probable que celle-ci fut elleHBDéroe cause d'une péritonite par propagation, car c*était au niveau des points où existaient des ulcérations intestinales et la vascularisation de la membrane moqueuse stomacale que le péritoine était le plus injecté. L'épanchement péritonéal était donc dû tont & la (bis ^ la péritonite et à la cirrhose. Quant à celle-ci, elle devait être nécessairement méconnue , trompé comme on l'était par la pleurésie antérieure et par les signes de la péritonite ; f^urésie et péritonite quil était beaucoup plus vraisemblable d'attribuer à la diathèse tuberculeuse.
En réalité, on devra soupçonner la cirrhose quand on verra l'ascite apparaître chez un ivrogne cachectique ou chez un syphilitique arrivé à la période tertiaire ; on devra la soupçonner encore quand, chez un individu atteint d'affection du cœur, Tascitc sera beaucoup plus considérable que l'cedème des membres inférieurs, surtout s'il y a de la dyspepsie et un amaigrissement notable de la face et des membres supérieurs. Enfm on devra croire à la cirrhose toutes les fois que l'ascite ne reconnaîtra pas d'obstacle matériel appréciable au cours de la veine porte.
Après vous avoir dit comment la cirrliose, lésion secondaire d'une affection plus générale, venait ajouter son coefficient de gravité à un état déjà trèsgrave; après vous avoir fiiit comprendre comment, en entravant l'hématose hépatique et en tarissant les sources mêmes de l'assimilation, elle portait à la vie une atteinte doublement funeste, il serait oiseux d'insister sur la gravité du pronostic.
iMais il est à cette gravité des degrés différents, suivant la période de la lésion et la nature de l'affection dont la cirrhose est une dépendance. Ainsi la cirrhose couiinençante est évidemment moins grave que la cirrhose à sa dernière période; et la cirrhose due à Tintoxicalion palustre peut être moins grave que celle qui dérive d'une affection du cieur ; laquelle, à son tour, est moins rapidement redoutable que celle qui reconnaît pour cause la syphilis viscérale ou l'empoisonnement alcoohque.
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Ge que je dis da pronostic, je peux le répéter pour le traitement C'est une des raisons pour lesquelles j'ai tant insisté sur l'étiologie et l'évolution de la cirrhose. La thérapeutique, en effet, n'a de pouvoir que sur la lésion comaiençante, tandis qu'elle est impuissante contre la lésion conûrmée.
C'est donc à prévenic la cirrhose ou à entraver son évolution que le médecin doit s'attacher. Par conséquent, lorsque chez un individu atteint d'affection du cœur, vous constaterez en même temps qu'une augroentaiion de volume du foie, de la douleur locale et une légère coloration ictérique^ vous devrez vous efforcer de combattre cette congestion évidente de la glande hépatique. Mais comme cette congestion est liée à la gêne de la circulation, c'est en régularisant celle-ci par l'emploi de la digitale, c'est en stimulant légèrement l'organisme par l'usage d'une petite quantité de café, stimulant et diurétique à la fois; c'est en provoquant à l'aide de l'eao-de-vie allemande, par exemple, une sécrétion plus abondante de la part des nombreux follicules intestinaux, que vous diminuerez la tension vasculaire générale et les congestions viscérales consécutives.
De môme aussi, quand chez un sujet adonné à l'ivrognerie, les troubles de la digestion vous feront pressentir l'imminence de la cirrhose, conseillez le renoncement rapide à de funestes habitudes ainsi que l'usage d'aliments peu excitants et facilement assimilables.
Pour la cirrhose syphilitique, pour la cirrhose palustre, employez simultanément, contre la spécificité de la cause, la médication spécifique ; contre la débilitatipn de l'organisme, la médication tonique générale ; et contre la lésion du foie avec ses conséquences immédiates (anorexie, dyspepsie, ascite, etc.), une médication appropriée, qui variera suivant les indications, mais ne sera trop souvent que palliative.
En résumé, j'espère vous avoir démontré que l'histoire de la cirrhose n'est, pour ainsi dire, qu'un épisode dans l'histoire bien autrement complexe de la cachexie cardiaque, syphilitique, alcoolique ou palustre ; mais qu'elle eu est un épisode important. C'est, si vous voulez, l'un des termes d'une série morbide embrassant tous les organes, et qui commence par la congestion, se continue par la phlogose pour aboutir à la cachexie. Aussi, une fois bien connu le mécanisme intime de la cirrhose ne peut-on plus espérer beaucoup de la thérapeutique : l'art est nécessairement impuissant quand la lésion est implacable ; je vous l'ai fait assez pressentir.
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LXXXVII. — MALADIE D'ADDISON
Maladie spéciale. — Anémie d'une espèce particulière, généralement Uée à une affection des capsules surrénales. — Quelques mots sur les capsules surrénales. — Symptômes de la maladie d'Addison. — Accidents dépendant de l'anémie. — Coloration particulière de la peau qui prend par places une teinte noire. — Dil&cultés du diagnostic. — Traitement.
Messieurs,
Pour témoigner la reconnaissance dont l*art et la science sont redefables à des hommes éminents, peut-être aussi afin de s^épargner la peine de créer des roots nouveaux, les médecins, qui, d'ordinaire, rendent diflBcilement justice à leurs confrères, ont imposé à certaines maladies le nom de ceux qui les ont découvertes, ou qui, les premiers, en ont donné la description la plus complète. G*est ainsi que, sous le nom de mal de Pott, nous connaissons une maladie de la colonne vertébrale, caractérisée par la carie des vertèbres avec ou sans production de tubercules, donnant lieu aux abcès par congestion» entraînant habituellement la déformation du rachis, et quelquefois la paraplégie. C*esl ainsi que par maladie de Bright, nous entendons ralburoinnrie chronique que le célèbre médecin de Londres a étudiée et liait connaître beaucoup mieux qu'elle n'avait été étudiée et qu'elle n'était connue avant lui. De même, on aurait dû continuer d'appeler maladie de Corrigan l'insuflBsance des valvules sigmoîdes de l'aorte; comme ce serait justice de donner le nom de maladie de Bouillaud à l'endocardite, affection à peu près absolument inconnue jusqu'au jour où l'illustre professeur de l'hôpital de la Charité appela sur elle l'attention du monde médical, en en écrivant l'histoire de telle iàîçon qu'après lui il ne restait plus rien à y ajouter.
C'est encore pour obéir à ce sentiment d'équité que je vous propose aujourd'hui d'imposer à la maladie dont un individu couclié au n"" 5 de notre salle Sainte-Agnès nous a offert un remarquable exemple, le nom du médecin anglais qui l'a découverte. Ce médecin est le docteur Addison, le collaborateur de Brighl, le doyen des professeurs du Guy's hospital à Londres, et depuis longtemps connu parmi nous par les travaux dont il a enrichi la science. Je propose donc d'appeler maladie d'Addison cette singulière cachexie spécialement caractérisée par une décoloration^ ou plutôt par une coloration particulière, par la teinte bronzée que prennent les téguments, et qui a valu à la maladie la dénomination de bronze disease^ sous laquelle le docteur Addison l'a désignée.
Dans le cours de sa pratique, le docteur Addison avait été depuis long-
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temps frappé de rencontrer certaines formes d*anémie générale qu'on ne pouvait rallaciier ni à de grandes hémorrhagies antécédentes, ni à des flux intestinaux considérai)lcs ou longtemps prolongés, qui ne se liaient ni à aucun état diathésique appréciable par d'autres symptômes, ni à une aiïection miasmatique palustre ; qui, enfin, semblaient survenir sous l'influence de causes impossibles à saisir. £n étudiant ces différentes formes d'anémie, il en distinguait une qui» indépendamment de la débilité, de l'alauguissemeni du malade, était nettement caractérisée par celte coloration bronsée des téguments dont je viens déparier, coloration qui n'était imite part aîMeurB plus prononcée que snr la penn des mains, sur celle du scrotum et du pénis, aux plis de l'aine et de l'aisselle.
Comme dans tous les cas qu'il observait la maladie suivait la* même marcbe, se terminait invariablement par la niort, le docteur Addison recberclm, dans Tcxamen le plus srrnpulenx du cadavre, tout ce qui pouvait éclairer son jugement sur la nature du mal. Le soin avec lequel il était habitué à dîrigei' ses recherches du côté des affections des reins lui fit découvrir que, dans cette singulière forme d'anémie, les ca|>siiles surrénales étaient souvent malades. Cette coïncidence de l'altération d'un organe dont le rîAe, dans l'éeoBomie, avait été jusque-là parfaitement insignifiant, cette coïncidence d'une lésion anatomique de si peu d'importance en apparence, avec un état général amâ grave, le mit bientôt sur la voie. Dès le premier fait, il lui sembla qfi'fl avait trouvé la solution cpi'il cherchait.
C'est en 4855 qu'il publia dans une monographie le résultat de ses observiilîons(l),doimant l'histoire de onze faits qui, bien que n'étant pas tous aussi décisifs , lui permettaient cependant d'arriver Si celte conclusion , que la mtdaéte bronzée se liait à l'existence d'une lésion des capsules stnrénales ; sans prétendre toutefois que cette lésion, quelle qu'elle fût , était la cause de la maladie, pas plus que rahération des glandes de Peyer n'est la cause de la fièvre typhoïde, que les pustules de la variole ne sont la cause de la variole, que rcngorgemenl de la rate n'est la cause de la fièvre intermittente palustre. Dans tous ces cas, la lésion organique n'est qu'un nouvel élément caractéristique de la maladie dans laquelle elle se rencontre et qui la distingue des autres espèces morbides du même genre.
L'éveil donné sur ce point , la presse médicale anglaise enregistra, dans le courant de la même aimée, des faits analogues ; et en France, mon ami M. le docteur Lasègue se chargea de nous faire connaître les travaux du docteur Addison en les analysant dans un remarquable mémoire que vous trouverez inséré dans les Archives rjmérales de médecine le mois de mars 1856.
Avec le fait qui vient de se passer dans notre salle, avec l'exemple pour ainsi dire sous les yeux, je veux aujourd'hui vous donner une idée de la
(1) Ori the conxtiiidionn and hcni cffecis of dixense of the s^tpra-rennl caj^xules, hi-â, p. cl il planches coloriées. Londres, 1855.
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maladie d'Addison, en stiivanl la de8cri|>tion do médi'cîn anglais reproduite par mon savanl collègue de l'hôpital Necker.
L'histoire de noire malade peut se résumer ainsi. C'était un homme âgé de trente ans, cocher du ministre de l'intérieur. Son état, quoique assurément assez rude, l'était relativement peu, en ce sens qtte, bien payé, bien nourri, bien vêtu, il n'avait, en définitive, à souffrir que du manque de sommeil, et i( ne se plaignait, en effet, que de n'avoir jamais pu prendre le repos de nuh dont il aurait eu besoin. Toujours est-il qu'il prétendait, lorsque nous le vîmes à son entrée à l'hôpital, avoir considérablement maigri ûepuis quatre à cinq mois, de manière à en être alarmé et à alarmer sa famille. Depuis trois mois, il s'était aperçu que ses mains restaient noires, quelque soin qu'il prît de les laver; que son visage lui-même prenait la teinte bistre, enfumée, de la peau du mulâtre ; que l'intérieur de ses lèvres avait une coloration rappelant celle qile présente la cavité buccale de certains chiens ; qu'enfin cette teinte noirâtre se RKHitrak sur différentes parties de son corps, et que les bains prolongés ne pouvaient venir à bout de la faire disparaître.
^ous constatâmes nous-mêmes ces changements de couleur; les ongles dn malade, d'une blancheur extraordinaire, comme le sont ks ongles des indW vidus anémiques, téiTioignaicnt que la teinte noire des mains, sur laqudie elle trancliait, ne tenait pas au défaut de propreté. Cette teinte se retrouvait sur la peau du pénis et du scrotum, aux plis de l'aine et du bras. Cependant l'auréole du mamelon, qui, dans des cas semblables, prend souvent une teinte foncée, comme chez les femmes pendant la grossesse, l'auréole do mamekHi avait sa coloration naturelle.
Cet homme lunis disait avoir beaucoup perdu de ses larces, h ce poliÂ qu'il lui était impossible de faire des courses, même très-peu longues, et qu'il lot arrivait que ses jambes fléchissaient sous lui. Lo bruit de souffle que nous entendions en auscultant le cœur et les vaisseaux du cou était un bruit desouffleévidernmeutaoénàique. L'examen des différents appareils, des organes respiratoires, des organes digestifs, du foie et de la rate, ne nous révélah l'existence d'aucune lésion organique, et les fonctions de ces appareils semblaient s'accomplir avec une |)arfaite régularité. Les urines, analysées à différentes reprises, ne contenaient ni albumine, ni ghcose. Les seuls phénomènes morbides que le malade accusât, en dehors de cette grande faiblesse et de k coloration singulière de la peau, étaient des douleurs comme rhumatismales qu'il disait éprouver de temps en temps dans la profondeur des flancs. Ces douleurs cessaient rapidement pour revenir sans cause, et ne présentèrent jamais aucun caractère de fixité. J'tnsistai d'autant plus sur ce point, que cet individu nous^rait les symptômes caractéristiques de la maladie bronzée; Je cherchai s'il n'y aurait pas quelques phénomènes particuliers indiquant l'affeC'» tîon des capsules surrénales.
Bien que k malade, qui se levait cJiaqoe jour, allant et venant dans les salles, mangeant et buvaut à peu près comne un homme bien portant (toute-
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Addisoti dit avoir également constaté, chez on sujet, des plaques bronitm de môme apparence sur le péritoine.
Ces plaques sont constituées par des dépôts irréguliers de pigment accumulé en plus grandes masses dans ces différents points. Des lanières de la peau des mains, enlevées sur le cadavre d*un individu qui avait succombé à la mabdie d'Addison, et dont l'observation vient d*étre publiée par M. Second Ferréol, ont présenté, sous le microscope, les caractères de la peau do nègre et des granules du pigment en grande abondance.
A côté de ces places colorées en brun plus ou moins foncé, on en trouve quelquefois d'autres, c'est le docteur Addison qui en a fait la remarque, d'une couleur non-seulement plus claire, mais d'un blanc mat^ véritables taches de vitiligo se mélangeant avec les taches bronzées, comme s'il y avait eo déplacement de la matière pigmentaire se déposant dans un point do tégumeot et en abandonnant d'autres.
A mesure que la maladie fait des progrès, la coloration bronzée se prononce davantage, en même temps que les phénomènes généraux prennent aussi une plus grande intensité. L'affaiblissement augmente de jour en jour, et l'individu, arrivé au dernier degré du dépérissement, finit par s'éteindre, à moins qu'il ne soit brusquement emporté, comme l'a été notre malade, par des accidents aigus intercurrents.
Tous ces symptômes généraux se réduisent, en dernière analyse, à ceux de l'anémie la plus profonde. Quand on examine le sang, et j'ai prié M. le professeur Ch. Robin d'examiner celui de notre homme à qui j'en avais fait tirer ime petite quantité à l'aide d'une ventouse, ce sang ne présente rien d'anomal; do moins en a-t-il été ainsi dans ce cas, où l'on n'a trouvé qu'une diminution des globoles rouges, ainsi que cela s'observe chez tous les individus anémiques. Les urines, examinées aussi par M. Robin, contenaient quelques globules de pus, mais en si faible proportion, que cela ne constituait rien de pathoiogiqDe.
Quant au pronostic, les observations d'Addison, celles qui ont été relatées par d*autres médecins, le fait de notre malade et de deux autres que j*ai eo à soigner récemment, montrent qu'il est de la plus haute gravité. Que b maladie ait pris une marche chronique, qu'elle soit aiguë, la mort en est b conséquence inévitable.
Il en est ici comme dans la leucémie, comme dans ces autres espèces d'anémies profondes qui ont duré depuis un très-long temps, et qui ne reconnaissent pour cause, ni des pertes de sang considérables, ni une alimentation ticieuse ou insuffisante, ni une intoxication par le miasme palustre. Jamais on n'a vu guérir les individus atteints de la maladie bronzée.
Chez tous, on a presque invariablement trouvé, à l'autopsie^ des lésioos des capsules surrénales; le plus souvent des tubercules, des cancers, des produçiions fibreuses. .Chose remarquable I Addison et ceux qui ont après loi rapporté des cas de la maladie qu'il avait le premier décrite, n'ont jamais rencontré ces bémorrhagies des capsules et U dibtation oonsécotîve de ces
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organes qui avaient été signalées par M. le docteur Rayer dans ie mémoire auquel j*ai fait allusion (1). Tantôt des dépôts cancéreux ou tuberculeux ' existaient tout à la fois dans d*autres viscères, tantôt les capsules seules étaient affectées. Le plus souvent les reins étaient sains et à peine modifiés.
De ce que dans tous les cas de maladie bronzée les capsules surrénales sont malades, ii n*en faudrait pas conclure que la réciproque soit vraie, c*est-à-dire qo*ii n*y a pas de lésions des capsules surrénales sans maladie bronzée. Addison lui-même le dit implicitement, en citant, avec la bonne foi qui préside à tout son travail, un cas où, en faisant une autopsie, il a trouvé chez un sujet atteint de cancers multiples, des productions cancéreuses, peu volumineuses d*ailleurs, dans les deux capsules, sans que cet individu ait jamais présenté aucune teinte spéciale de la peau. M. Rayer cite également des faits anak^ues, en ce sens que les capsules surrénales se sont trouvées plus ou moins complètement détruites chez des individus qui n^avaient jamais offert les symptômes caractéristiques de la maladie d*Addison.
Ainsi, messieurs, voilàdans le cadre déjà si étendu des maladies dironiques, dans la classe des anémies, une espèce nouvelle bien distincte des autres.
Je n*ai pas besoin de vous faire remarquer quel service Addison a rendu à la science et à Tart en établissant cette importante distinction.
Lorsque, il y a quarante ans, je commençais mes études médicales, la question des hydropisies était un inextricable chaos. Les beaux travaux de mon éfflinent collègue le professeur Bouillaud, ceux de Bright, sont, heureusement pour la pratique, venus le débrouiller. De même les travaux de Yircliow, de Bennett sur la leucémie, ceux d*Addison sur la maladie bronzée, ont jeté on jour nouveau sur la question non moins complexe des anémies.
Jusque-là, en présence de ces graves affections, nous étions réduits à un déplorable empirisme, ne sachant pas distinguer les unes des autres celles dans lesquelles nous étions à même d*intervenir utilement, celles contre lesquelles tous nos efforts devaient rester impuissants. Si, dans le premier cas, un heureux hasard nous venait en aide, dans le second nous courions le risque, en appliquant des médications intempestives, d'introduire dans un état grave des complications sérieuses.
Toutefois, messieurs, relativement à la maladie qui nous occupe, le diagnostic est loin d'être dégagé de toutes les obscurités qui l'enveloppent ; car la coloration spéciale de la peau, qui en constitue le caractère pathognomonique, n*apparait d'ordinaire qu'à une époque déjà assez avancée du mal Au début, il ne s'annonce que par une série de phénomènes qui lui sont communs avec beaucoup d'autres espèces d'anémie.
Il faut se garder de confondre avec la maladie d' Addison d'autres cachexies, dans le cours desquelles la peau prend une teinte sale et assez analogue h celle que l'on observe dans la maladie bronzée. Ainsi, chez les femmes enceintes.
(1) Recherches anatomico-patholog, sur les capsules surrénales {V Expérience^ 1837).
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chez les individus qui ont d'abondantes et interauBables sopfMiraiioas, la pm devient terreuse, bcmie, mais cette coloration n'est pas distribuée dans tes mêmes parties que celles que je vous ai indiquées pour la tmiadie d'Addiuo, et jamais on n'a vu de coloration bleuâtre des membranes muqoevses.
Ce que je vous ai dit du pronostic me dispense d'insbter sur le traitement. Tous les roo>ens employés pour lutter contre la maladie n'ont pv empécber la terminaison fatale. En l'absence de tout remède spécifique, nous en somno réduits à combattre les symptômes de l'anémie : la médication ferrugineoM, les préparations de quinquina, un régime tonique, que vous m'avex vu employer chez notre malade, sont, à ce titre, indiqués.
Ce sont aussi là les indications thérapeutiques aaxquelles s'arrête moa aoî M. le docteur Dudos.
Dans un intéressant mémoire que vous trouverez inséré au Dullftingénérd de thérapeutique^ pour l'année 1863, mon savant confrère de Tours arrive à cette conclusion que le brame disease est sous la dépendance d'une lésion des capsules surrénales ; que les symptômes^ la faiblesse progressivement croissante le plus frappant de tous ces symptômes, la mort enOn qui est le terme fatal de la maladie d'Addison, sont b conséquence d'cute intoxication générale de l'économie par la matière pigmentaire qui, par le fait des troubles survenns dans les fonctions des capsules surrénales, n'est plus détruite comme elle doit l'être normalement M. Duclos fonde son opinion, qu'il discute avec son talent habituel, sur l'étude attentive du fait qu'il a observé et de ceux qui ont été rapportés par les auteurs ; il se fonde sur les résultats des expériences ph)*sMH logiques faites par M. Brown-Séquard et Vulpian, expériences physiologiques qui lui paraissent concorder complètement avec ce que l'observation ciiniqoe lui a appris.
Je sais bien et je dois vous le dire, que cette manière de voir a soulevé bien des objections. Naguère encore, dans sa thèse inaugurale sur la maladie d'Addison (1), M. le docteur Martineau, tout en considérant celte maladie comme une entité morbide très-défmie, conteste aux capsules surrénales le rôle qu'on leur fait jouer. M. Martineau s'appuie, pour soutenir son opinion, sur des observations puisées à différentes sources, et dans lesquelles la maladie avait existé, sans qu'à l'autopsie on ait Uouvé aucune trac^de lésion des capsules.
Mon expérience personnelle en un pareil sujet est encore trop peu étendw^ pour que mou opinion soit absolument faite sur cette intéressante question, d je doute que d'autres soient réellement plus en mesure de se prononcer d'une façou catégorique et déûnitive. Cependant ce que j'ai vu, ce que j'ai lu, me fait, quant h présent, pencher plutôt, ainsi que je vous l'ai dit dans le cours éê celte conférence, du colé de la tliéorie que défend M. Duclos, et admettre la relation entre les lésions des capsules sunéualeset la maladie dont je viens d« vous entretenir.
(l) D'.' /a innlddh: </'Adt/isou. Tlioes de Paris, 23 ticc. 1863, avec trois pl. col.
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LXXXVni. — LEIIGOCYTHÉWIE.
ICaladie caractérisée par une augmentation conndérable et progressive des globules blancs ou des globulins du sang. —Dans la leucéaûe, augmentation de Tolume de la rate, des ganglions lymphatiques et du fbie. — Etiologie complètement ignorée. — Le seul symptôme essentiel de la maladie est la présence dans le sang d'un très-^raml nombre de leucocytes ou de globulins. — Ia leucémie a pour conséquence l'anémie et la cachexie. — Les préparations de quinquina» qui ont ime action si manifeste sur les engorgements spléniques de cause palustre, sont sans effet sur les engorgements de la rate dans la leucémie.
Messieurs,
Dans leurs applications à la pathologie, et plus encore dans ienrs applic»tioiis à la tbérapeatic|ue, à la médecine, k Part de guérir, ia chimie et le microscope sont le pins souvent d'une utilité fort contestable. Malgré les progrès qu'ils font chaque jour Tun et Taotre, malgré les efforts des hommes éminents qui en font leur occupation spéciale, nous constatons trop fréquemment au lit du malade l'impuissance de ces moyens d'investigation. Toutefois, hâtons-nous de le reconnaître, en quelques circonstances, leur intervention nous a rendu, nous rend et nous rendra encore de signalés services ; dans quelques cas cette intervention devient d'une absolue nécessité pour éclairer le diagnostic N'est-ce pas la piemière qui a fait connaître k notre génération la glycosurie mieux qu'on ne la connaissait autrefois, en nous montrant dans les urines la présence du sucre? El sans elle encore, comment arrivenoos* nous à la notion précise de la maladie, forsqu'eile se présente à notre observation? De même pour l'albuminurie, n'est-ce pas la chimie qui nous permet à chaque instant de rechercher et de trouver l'albumine ?
J'en dirai autant du microscope. Que ne nous apprend-il pas en maintes occasions sur les éléments anatomiques normaux on pathologiques des différents tissus de l'écoiiomie? Que de services n'est-il pas appelé à nous rendre dans l'étude de l'anatomie pathologique, qu'il a fait entrer dans une Toîe réelle de progrès! Aussi, tout en nous gardant de tomber dans les excès où donnent ceux qui croient que toute la pathologie se fait à l'aide de la chimie ou du microscope, qui prétendent dominer, grâce à eux, toute la médecine, et grâce â eux, rationaliser la thérapeutique, il est important de les étudier Pun et l'autre, pour les utiliser à propos^
C'est au microscope et à l'heureuse application qu'en ont faite Myi, Bennett et Virchow pour le diagnostic de la leucocythémie, que nous devons de poovoir aujourd'hui distinguer les hypertrophies de la rate caractéristiques de
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considérable que celle des g'obales rouges, et leur hanteur comparée donnait la proportion de 1,25 à i.
En comptant sous le champ do microscope, on Iroufait un nombre k pea près ^gal de globules blancs et de globules rouges ; ces derniers pouvaient ôtre un pf'u plus nombreux. Pour se rendre compte de cette différence apparente entre les résultats du procédé de séparation et de Tétaloation namérirpic, il ne faut pas perdre de ?ue que les leococytes sont plus volumineux que les globules rouges ; que surnageant au-dessus de ces derniers, ils sont moins tassés, et qn*une certaine quantité de sérum leur est interposée.
Considérant que celte altération dn sang, que cette sobstitution des leucocytes aux globules colorés coïncide avec des altérations des sulides que nous allons étudier ; admettant que la maladie débutait par nne lésion spéciale de la rate et des autres glandes vasculaires, lésions qui se révèlent k nos yeux par leurhypertroptiie avant que le sang ait subi Faliération caractéristique, Bennctt et Yirchow (1) ont émis, sur la nature de la leucocylbémie, one théorie essentiellement différente.
Suivant Yirchow, la rate et les ganglions lympliatiqucs sont chargés de détruire, d*une certaine manière, les globules ronges. Or, plus ces organes sont hypertrophiés, pins leur activité est grande; plus, |)ar conséquent, sera considérable le nombre des globules blancs, et moins considérable sera celui des globules colorés.
Bennelt, au contraire, admet que la rate et les ganglions lymphatiques sont chargés de former les globules blancs du sang, mais il n*admct pas la destruction des globules ronges. Ceux-ci ne sont autres que les premiers se modiûani et se colorant dans d*antrPH parties dn système circulatoire. On voit donc tout de suite en quoi diffèrent les deux théories. Pour Beiinett, elle consiste en ceci : exagération de l'activité fonctionnelle de la rate, consé(|uence de son hypertrophie, entraînant la formation d'un nombie de globules blancs qui finissent par circuler en si grande quantité, que leur transformation en globules rouges n'est pins |)ossiblc [>our tons; d'après cette théorie, il y aurait non pas substitution des globules incolores aux globules colorés, mais seulement proportion plus considérable des premiers.
M. K. Vidal et le professeur MagnosHuss discutent ces deux opinions, dont ni l'une ni l'autre ne leur paraissent satisfaisantes; car, d^un côlé, elles s'appuient l'une et l'autre sur des théories physiologiques qui sont loin d'être démontrées; et, d'un antre côté, si la lencocythémie dépendait exclusivement de rii>j>ertroph!e de la rate, comment ne l'observe-t-on pas avec ces hypertrophies consécutives aux fièvres intermittentes, cas dans lesquels la rate prend parfois un volume au moins aussi considérable que dans aucun fait de lencocythémie ? Ne vous rappelez-vous pas l'observation de cette jeune femme,
(t) L(i imtholo'jie cf/iuliirr hii>ivt* sur rt}t>i(le physiuhtjiqued pathologique des /l'ymv, traduit de l'allciiiaïul par Paul Pic.inl. Paris, 1801.
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qui à la Guadeloupe avait contracté une fièvre quaite, et se pré«eDUit dans nos salles avec une hypertropUe considérable de la rate. Le sang de ceUe fèfnnie ne renfermait point de leucocytes en excès? Il Cnudrait donc qu*indé* pendamment de cette hypertrophie, la rate présentât une altération toute spéciafie dans sa structure et dans sa ionclion» altération qui n*cst pas enoore trouvée.
La même objection peut être faite k la lencocythémie lynipliatique de Yirchow. Si cette espèce de leucocythéraie est caractérisée, .suivant le professeur de Berlin par l'hypertrophie des ganglions lymphatiques, la rate gardant ses dimensions et sa structure normales, elle diffère en outre de h lencocythémie s^plénique en ce que ce ne sont plus seulement les globules blancs qui prédominent dans le sang, mais encore les globulins identiques avec ceux de la lymphe. Kh bien, si, dans cette espèce, Thypertrophie des ganglions lymphati(}ues était Tuniqne cause de la maladie, comment expliquer que celle-ci ne se produise pas dans tous les cas nombreux où Ton trouve des engorgements, des hypertrophies ganglionnaires sans leucocytliémie ? Nous en avions dernièrement encore un exemple chez un malade tuberculeux qui a succombé dans nos salles avec une hypertrophie considérable des ganglions cervicaux. Son sang, examiné au microscope, n'a présenté aucune des altérations de la maladie dont nous parions. De plus, dans une de nos prochaines conférences, je vous rapporterai plusieurs observations d'hypertrophie ganglionnaire généralisée, dans lesquelles le microscope n'a jamais constaté la présence en excès des globules blancs non plus que des globulins.
£n dernière analyse, on peut dire, avec iMM. Vidal et Magnus Iluss, que» tout en admettant que la lencocythémie soit une maladie spécifique, sui yeneris^ nous ne possédons aucune donnée satisfaisante sur son essence, cl que la relation prochaine qui peut exister entre l'altération de la rate ou des ganglions et l'altéraliou du sang nous restera aussi longtemps incoimue que le secret de la formation de ce liquide, que le secret des fonctions de la rate et des glandes sans conduits excréteurs, comme la glande thyroïde, le thymus, etc.
En indifiuant les altérations du sang qui caractérisent la lencocythémie, nous avons signalé la partie la plus importante de Thistoire anatomique de cette cachexie. Sur ce point encore il nous reste à parler de l'état dans lequel on trouve ce li((uide à l'ouverture des cadavres^ Sa couleur varie du rouge brique au brun foncé, chocolat. Tantôt il se présente sons forme de caillots non adhérents aux parob des vaisseaux qu'ils remplissent au point de les dilater, mais les parois vasculaires ne sont jamais altérées. Ces caillots sont mélangés de coagulums jaunâtres ou grisâtres qui peuvent en imposer, au premier abord, \yo»r du pus concret Tantôt on trouve le sang fluide, pâle, d'un jaune rougeâtre, rappelant par son aspect la boue splénique, et contenant des globules incolores en quantité considérable.
Les lésions organiques les plus remarquables sont celles de la rate, du foie et des ganglions lymphatiques.
LEUCOCYTHÉMIE.
V augmentât ion du volume de la rate y qui, dans le plus grand nombre des cas de leucocyihérnie, appelait du vivant du malade Taltention du médecin, a été constatée dans presque toutes, (X)ur ne pas dire dans toutes les autopsies.
Le poids de ce viscère s*est élevé jusqu*à plus de 6 livres, et ses dimensions variant le plus souvent entre 30 et 32 centimètres de longueur sur 16 à 18 de largeur, ont présenté jusqu'à l\\ centimètres sur 20 de largeur et sur 7 d'épaisseur. Sa forme est l'exagération de sa forme normale; l'aspect et la ({ualité de son parenchyme sont loin d'être identiques dans tous les faits. Dur, cassant dans la plupart des cas, son tissu, d'une couleur uniformément brun foncé ou brun rougeàire, présente à la coupe une tranche luisante; dans d'antres cas, sa couleur tirait sur le jaune ou offrait différentes couches de roujçe et de jaune, qui lui donnaient un asj)ect n)arhré. Dans cinq autopsies, parmi les faits de leucocythémie qui ont servi de base à l'excellente monographie de M. Vidal, la rate contenait un ou plusieurs dépôts de matière blanchâtre ou d'un blanc jaunâtre, ressemblant ^ des dépôts fibrineux que l'on rencontre quelquefois dans son intérieur, coïncidant avec les affections du cœur. Deux^fois elle était criblée de petits points ramollis, blanchâtres. Sa capsule, épaissie, opaque généralement, adhérait au diaphragme et au péritoine par des exsudations plastiques.
Examiné au microscope, son tissu présente des altérations importantes : augmentation en nombre et volume des éléments normaux ; substance intermédiaire aux cellules de la pulpe, plus abondante et plus condensée qu'à Tétat sain. Celte modification de texture a été décrite par Virchow sous le nom A'hypcriihmi' avec induration. En outre, MM. Vidal et Luys ont constaté une hypertrophie considérable des glomérules de Malpighi. Ces gloinérules, remplis de celluirs à plusieurs noyaux et de noyaux libres, sont triplés ou quadruplés de volmoe , et prennent une coloration blanchâtre , marbrant en quelque sorte la coloration rouge-brun du parenchyme de l'organe.
Le foie augmente de volume sans altération de structure ; dans quelques cas il atteint le lri|)le de son volume normal, et son poids a pu dépasser 8 à 12 livres.
Les ganglions lyuïphatiques, souvent hypertrophiés, n'offrent, même dans la leucocythémie lymphatique, qu'une simple augmentation de leurs élénienis normaux.
Voici, messieurs, un fait anatomique rapporté par M. le docteur Lancereaux ; ce fait qui vient confirmer les remanjues consignées dans les travaux de Magnus lliiss, de M. E. Vidal, de Virchow, nous démontie de plus combien les globules blancs peuvent être nombreux dans les vaisseaux capillaires du cerveau en particulier. La malade dont l'observation avait été recm'iilie dans le serNice de M. i>Lirrotte, à l'hôpital de la Pitié, était âgée de trente-deux ans et avait présenté les symptômes de la leucocythémie: le foie et la rate olfraient un volume considércible, et l'examen
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du sang avait démontré une très-grande quantité de globules blancs, qui étaient plus nombreux que les globules rouges. A Tautopsie on trouva que la raie K*étendait de rhy|)ochondrc jusqu'à la symphyse pubienne. Sa coloration était brunâtre, assez uniforme et jaune ou rouge vif au contact de l'air; à la coupe, il s*écoulait une lie très-épaisse de couleur ciiocolat et composée en grande partie de globules blancs. La déchirure de Forgane était granuleuse, et permettait de voir, même à i*œil nu, les corpuscules de Malpiglii hypertrophiés. Les sinus cérébraux étaient remplis de caillots brunâtres, ainsi que les veines afiluentes. De plus on apercevait, et c'est sur ce fait que je veux appeler surtout votre attention, on apercevait, dis-je, à la surface du cerveau une admirable injection de tous les vaisseaux veineux de la pie-mère. On aurait dit une injection mcrcurielle ou mieux une injection purulente. Ces amas de matière blanche qui fonnaient Tinjection capillaire étaient composés presque entièrement de globules blancs. Je ne sache pas, messieurs, qu'on ait noté antérieurement une injection analogue des vaisseaux capillaires du cerveau. Il est probable que semblable injection pourrait être rencontrée dans d'autres organes riches on vaisseaux capillaires, les |H)umon8, les glandes, par exemple.
Tels sont les principaux caractères anatomiques de la maladie dont les pre* mières observations nous sont venues presque simultanément d'Allemagne et d'Angleterre, où elles ont été publiées en 1865, à quelques jours de distance, par M. Yirchow (de Berlin) et par M. fiennett (d'Édimbourg). Cependant, en France, dès l'année 1836, la maladie avait été pour la première fois entrevue par notre savant collègue M. le docteur Barth, ainsi que le rappelle 3L Vidal dans le chapitre de son travail consacré à l'historique de la question. £n 1852, M. le docteur Leudet publiait une observation de leucocythémie dont le diagnostic n'avait été institué qu'après autopsie ; un an plus tard, M. le docteur Charcot en publia un nouveau fait. La monographie de M. le docteur E. Vidal, que j'ai souvent citée, s'appuie sur un nombre assez considérable d'observations (32). A celles-ci on en ajouter d'autres, et notamment l'observation relatée dans le travail du professeur Magnus Huss (de Stockholm), celle du malade actuellement couclié dans nos salles de la clinique et enfin celle d'un petit enfant de quinze mois entré en 1862 dans notre service des nourrices, dont je vais vous parler tout à l'heure.
M. le docteur K. Vidal fait remarquer que la leucocythémie doit être fort rare dans la première enfance, puisqu'il n'en a pas trouvé un seul cas après avoir pris connaissance de la plupart des travaux sur ce sujet, jusqu'en l'année 1 856. De trente-deux malades dont il a analysé les observations, le plus jeune avait treize ans et demi. Le fait auquel je faisais allusion il y a un instant^ et qui a pour sujet un enfant de quinze mois, trouve donc ici sa place. Dans ce cas, le microscope nous a montré une grande quantité de gros globules blancs dans le sang en même temps qu'une hypertrophie considérable de la rate. Afin de donner h ce fait toute la valeur qu'il mérite j'ajouterai que M. Vidal lui*
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même a bien vonia eiaminer le sang de noire petit malade^ et qa*il a coiiBtaté à deai reprises qoece sang offrait bien tous les caractères qni appartiennent à h leucocytfaémie splénique. Void cette observation.
Vm jeune enfant de qninse mois» allaité par sa mère, entre an nM 8 de la mile Saint-Beniard, le 16 lévrier 1852. Il parait souffrir depuis longtemps; sa fignre est mn pen bonflie, et sa mère nous apprend que depuis trois semaines il a de la diarriiée et des ToiuissenMnts; que de plus il est pris de fièvre avec léger frisson toutes les après-midi depuis huit ou dix jours. Il n'offre aucun des signes de la phihisie pulmonaire, non plos que ceux du rachitis. Ses extrémités sont grêles, amaigries, et cet amaigrissement général est plus sail- Imit encore par le Oait de Ténormc volume du ventre. La pal|>ation fait reoon* naitre mie augmentation de volume du foie très-notabie, et dans l'hypocbondre gauche nous constatons une augmentation énorme de la rate, qui descend obliquement jusqu'à Té^^ine iliaque, Uudts que son bord interne arrive presque jusqu'à Tombilic II existe aussi un peu d'ascite. Le petit malade, avons-nous dit, a de la diarrhée depuis |>lusieurs jours; sa mc-rea remarqué que, de temps en temps, il y avait du sang dans les matières des garderobes, et plusieurs fois nous avons constaté qu'il en était ainsi. Notons que cet enfant est né à l'hospice des Cliniques, qu'il n'a jamais quitté Paris, et que probablement il n'a point été soumis aux causes qui ei^endreut la fièvre pilastre. L'examen du sang, fait au microscope ^ dévoile la présence d'un grand nombre de globules blancs. Il ne \ieui donc y avoir aucun doute sur la Miture de la maladie, et il nous est permis d'affirmer que nous avons bien aflaire à une leucoc^thémic. Pendant un mois que k }>etil malade resta dans m salles, la diarriiée et les vomissements Airent favorablement modifiés par les préparations de craie et de bismuth. Le citrate de fer ammoniacal avait paru rendre un peu de couleur et de fermeté à ses chairs. (Cependant d<' temps à autre la diarrhée sanguinolente re|)arai88ait , et la quinine brute, donnée à la itoee de 15 centigrammes, ne réussissait pas constamment à couper les accès de fièvre, qui revenaient avec ou sans frisson presque tous les jours. Ajou* IMS que le volume <k la rate ne diminua pas, et lorsque la mère voulut ([uitter riiôpital en dépit de nos conseils, elle descendait encore jusqu'à l'épine iliaqiie antérieure et offrait à la palpation la même dureté.
Je viens de vous signaler taddemnMnt, messieurs, le peu d'action de la quinine sur les engorgements de la raie dam» la lencocythémie; permettezmoi» à cette occasion, de vous rappeler r«xtrême rapidité avec laquelle ces engorgements disparaissent, lorsqu'ils sont la conséquence de l'empoisonnement fialustre, et que nons traitons celui-ci par le quinquina à haute dose» suivant la méthode de S}^enham.
A la même époque qnc l'enfant dont mom parlons, vous aves pu voir au
13 de la salle Saint-^rnaiid , une jeune femme de dix*huit ans qui nous anivaic «lec une fiètTe întenniitcme qaarfte et nd «ugorgemeat splénique «ousidéraUe. Chaque ibit qw je pvpicrîvais leqnmquina, le même jour vous
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omstalîez une fièvre intense qui dorait quelques heures, eo même temps que la palpalîon tous foisait reconnaître Taugmentation du volume de la rate. Mais dès le lendemain la fièvre avait œmpJétemeat cessé, et déjà la palpalîon et ia percnssion démontraient d*une manière évidente la diminution progressive et continue de ce v<^oroe. Celte diminution persistait six, sept, huit ou dix jours, c'est«à-dire pendant tout le temps que durait Tapyrexie; nuds aussitôt que reparaissait la fièvre, on voyait aussi la rate se gonfler de nouveau. Cette obsenation presque expérimentale fut répétée par nous plusieurs fois pendant le séjour de la malade à l'iiôpital, et vint confirmer une fois de plus ce double fait déjà connu, que le quinquina a une action spéciale sur les engorgements spléniques de cause palustre, et que ce résultat n*cst obtenu qu'après une augmentation passagère de la fièvre elle-même, et probablement de rhypérémie de la rate.
Rien n*est encore déterminé relativement aux causes occasionnelles de la leucocyihémie. Dans les observations citées par M. £. Vidal, elle s'est manifestée deux fois plus souvent chez les hommes que chez les feminesL L*âge des malades a varié entre quinze mois et soixante-neuf ans; mais c'est chez des individus adultes qu'elle s'est présentée le plus fréquemment. Les sujets mal nourris, mal logés, appartenant aux classes peu fortunées de la société, ayant fait antérieurement des excès alcooliques, et se trouvant dans des conditious hygiéni((iics fôclieuses ont surtout payé tribut à cette triste aCTection. • Si nous interrogeons les antécédents des malades, nous voyons que quatre femmes faisaient remonter le début de leur maladie à l'épocjue do leur dernière grossesse. D'autres accusaient des douleurs rhumatismales; enfin, si quelques malades avaient en autrefois des accès de fièvre intermittente, il n'est guère possible d'établir une relation nécessaire entre l'infection palustre et la lencéniie. Car en supposant même avec le docteur Magnus Huss que l'engorgement spléniqoe de l'iniéction palustre eât été, dans ces cas exceptionnels^ une cause organique déterminante de la leucémie, nous ne pouvons nous dissimuler le peu d'importance d'une semblable étiologie, lorsque nous constatons chaque jour des engorgements spléniques, d'origine variée, sans augmentation do nombre des globales blancs du sang.
Toutefois, à titre de symptômes, l'engorgement de la rate a une grande importance; en effet, le principal symptôme sur lequel notre malade appelait l'attention, était le gonflement considérable de cet organe. C'est là, en effet, le phénomène décisif fKHir le médecin dans le diagnostic de la lenoocythémie splénique, tandis qu'il manque dans la leucocylhéinie lymphatique. jCette augmentation du volume de la rate est souvent aussi le fait dominant pour les malades ; elle peut atteindre, comme nous l'avons dit, des proportions considérables. Le ventre est soulevé dans l'hypochondre et dans le flanc gauches» hi tumeur envahissant nne grande partie de la cavité abdominale. La \im de cette région est sillonnée par des veines distendues, se dessinant sons les tégo* ments. Par la palpation, on limite facilement l'€r8aiie;daw Mtre observation,
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cette limitation était possible par la simple inspection. Cette turoear, fixée dans sa partie supérieure et ])eu mobile dans les mouvements que fait le malade, s'abaisse cependant un peu quand il est debout. La palpation et la percussion sont plus ou moins douloureuses, et souvent les douleurs surviennent spontanément, quelquefois elles sont assez vives pour nécessiter Tintera ention de Tail. An début, les sujets n*éprouvent qu'un sentiment de gêne, de pesanteur, qui augmente par la marche, par le travail ; ce sentiment de géne, exagéré par la pression des vêtements, les oblige à desserrer leurs ceintures.
Souvent l'augmentation de volume du foie coïncide avec l'hypertrophie de la rate, mais c'est principalement dans la seconde période de la maladie que cette augmentation de volume du foie se manifeste. Elle est accompagnée de douleurs. Cette hypertrophie de la rate et du foie peut donner lieu à un épanchement abdominal, à de l'anasarque, mais celle-ci peut se rattacher encore aux épanchements séreux qui ont lieu dans une période avancée de la maladie sous l'influence de l'état cachectique.
Cette hypertrophie de la rate ou des ganglions lymphatiques, et l'altération du sang, signe pathognomoniquc de l'aflîection, sont, ce dernier surtout, les symptômes vraiment propres à la leucocylhémie ; les autres s'observent dans toutes les maladies cachectiques, et n'offrent rien de spécial à celle-ci.
Au début, c'est un affaiblissement parfois assez rapide des forces : en même temps que l'amaigrissement survient, les téguments se décolorent, et l'on constate tous les signes de l'anémie, palpitations, bourdonnements d'oreille», obscurcissement de la vue, céphalalgie, quelquefois tendance à la lipotliymie; quelques malades se plaignent de douleurs névralgiques. Le caractère se modifie, devient irritable, triste, morose ; dans les derniers jours, il survient un délire tranquille, qui persiste jusqu'à la mort.
Les fonctions digestives s'accomplissent généralement assez bien jusque dans la dernière période de la maladie, et si dans ces derniers temps la diarrhée est le phénomène ultime le plus constant, généralement les garderobes restent régulières, sauf chez quelques individus qui présentent des alternatives de resserrement et de relâchement du ventre.
La gêne de la respiration notée chez la plupart des malades dès le début de l'affection, et qui augmente par la marche et les mouvements, chez quelquesnns après le repas du soir, se lie à l'état anémique, et dépend aussi probablement de l'obstacle mécanique apporté au libre jeu de l'appareil respiratoire par la présence de la tumeur splénique, qui refoule le diaphragme dans la cavité de la poitrine.
Cette dyspnée, qui devient plus considérable à mesure que la maladie fait des progrès, peut arriver, dans la dernière période, jusqu'à l'orlhopuée^ sans qu'à l'autopsie rien révèle l'existence de lésions pulmonaires. Elle est quelquefois accompagnée d'une toux peu fréquente, courte, généralement sèche, mais suivie dans quelques cas d'une expectoration muqueuse peu abondante.
Le pouls est faible, dépressible, et ne devient fréquent qu'alors que s'allume
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la fièYi'c hectique. Dans les cas où elle s'est montrée aux premières périodes de la maladie, elle était très-différente des accès de fièvre intermittente. Le mouvement fébrile commençait toutefois assez souvent par des frissons, et était suivi de sueurs assez abondantes, surtout la nuit, pour obliger parfois le malade à changer de linge; mais ces accès revenaient avec la plus grande irrégularité, et étaient très-passagers, se déclarant principalement vers le soir, comme les accès de fièvre hectique, et non comme les accès de fièvres palustres, qui surviennent le matin, et dans le milieu du jour le plus ordinairement.
>ous avons parlé de Tanasarque, et nous Tavons attribuée en grande partie à Tétat cachectique ; les épanchements séreux abdominaux et pleuraux, Tœdème du tissu cellulaire et du poumon s'observent le plus souvent dans la dernière période de la leucocythémie, bien que, dans quelques cas, on ait vu Tœdème apparaître et disparaître à plusieurs reprises.
La tendance aux hémorrhagies est un fait habituel , il avait été noté chez notre malade. Les hémorrhagies nasales sont les plus fréquentes , puis viennent les hémorrhagies intestinales, gingivales, sous-cutanées; dans deux cas sur vingt, il y a eu métrorrhagie.
Yirchow rattache cette tendance aux hémorrhagies à Taflection splénique. Ce que nous avons dit des relations supposées entre l'altération de la rate et les altérations du sang, trouve encore ici sa place, car il est d'observation ancienne que la tuméfaction considérable de la rate, consécutive aux fièvres palustres , donne habituellement lieu «i ces hémorrhagies. On pourrait invoquer aussi une altération du foie, car l'influence des affections de cet organe sur la production des hémorrhagies est un fait surabondamment démontré, depuis surtout que M. Monneret l'a mis si vivement en lumière. Mais ne serait-il pas possible , comme se le demande le professeur Magnus Huss, que les hémorrhagies dans la leucocythémie fussent plutôt sous la dépendance de l'excès des globules blancs ? Ces globules, en effet, d'un diamètre plus considérable qne les globules rouges, ayant une tendance à s'agglutiner, formeraient des caillots qui obstruent la voie des vaisseaux capillaires ; ceux-ci se rompant, l'hémorrhagie arrive plus ou moins considérable suivant la quantité des vaisseaux rompus. — J'avoue que cette explication mécanique est médiocrement de mon goût.
Les urines, normales dans la première période de la maladie , se modifient à la fin, et contiennent des proportions plus considérables d'ammoniaque et d'urates.
A titre de complication, on a noté dans quelques cas des affections concomitantes de la poitrine, tubercules pulmonaires, épanchements pleurétiques, congestions sanguines, œdème des poumons. Trois malades, dans les observations compulsées par M. E. Vidal, ont été atteints d'ictère dans le cours de leur affection; chez un autre, le foie fut trouvé cirrhosé; chez trois autres encore, il y a eu complication de maladie de Bright.
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Enfin, dans la période nitime de la leucocythémie , on a tu sar?enir des éruptions furonculeases, avec eschares an sacram , du pemphigns, comme dans une observation de Virchow et dans celle de Magnus Hnss.
U est assez difficile de préciser la durée de la leooocy thémie/car on ne connaît jamais suffisamment bien son début réel; mais , approximativement, on peut dire que dans les cas rapportés par les auteurs , cette durée a varié depuis trois mois jusqu'à cinq ans, et qu'elle a été en moyenne de treize à quatom mois. Sa marche est donc essentiellement chronique; sa terminaison est la mort. Tous les observateurs sont d'accord sur ce point : lous les sujets avaient succombé ou n'étaient pas guéris, et présentaient peu d'espoir de gnérison dans les faits qui ont été rapportés.
Contre cette maladie, fatalement mortelle, divers traîteroenis ont été employés, ils sont restés non-seulement impuissants à la guérir, mais même à en arrOter momentanément la marclie.
Celui qui s'adresse à l'état anémique semblerait cependant devoir être de quelque secours, sinon pour arriver à la guérison, du moins ponr modérer les progrès du mal, s'il était permis d'en juger d'après ce que nous voyons chez notre malade. Les préparations ferrugineuses ont semblé lui être utiles, et les préparations de quinquina ont été incontestablement avantageuses en arrêtant les hémorrhagîes. Depuis son arrivée, il avait chaque jour des épitaxis assez alarmantes ; nous l'avons mis à l'usage de la poudre de quinquina, et les hémorrhagies n'ont pas reparu pendant quelque temps : il prenait quotidiennement 2 grammes de quinquina jaune dans du café ; pendant trois semaines il n'y a pas eu d'épistaxis. Mais celles-ci se sont reproduites, pour céder de nouveau sous l'influence d'une dose plus considérable du même médicament. Toutefois cet avantage, quelque réel qu'il ail été, était trop peu considérable pour que nous nous fissions illusion sur l'issue de b maladie.
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LXXXIX. — DE L'ADÉNIE
Aifectioa caractérisée par lliypertrophie progressive des ganglions lymphatiques superficiels et profonds. — Hypergénèse dee cellules ganglionnaires.—Jamais d'inflammation des ganglions.— (>ii^/^M^/bi.ç hypertrophie concomitante de la rate et du foie. — Trois périodes dans la maladie : période latente; période progressine de généralisation et à.* état; période cachectique, — Dans la 1" x>ériode^ point de troubles généraux ; dans les 2* et 3* périodes, Anémie sans Leucénue.^Œtdéme des membres, ascite. quelquefois anasarque. — Toux. — Dyspnée. —Accès de suffocation par compression des bronches. — Durée de la maladie, 18 mois à 8 ans. — Terminaison presque toujours m&rieile par accès d* suffocation om, par état cachectique.
Hessiechs,
De tout temps l*aacntion des médecins a été éveillée sur les engorgemeatSf les obstructions des viscères. — Les anciens auteurs, dans Tétude des cachexies, accordaient une grande importance aux obstructions de la rate et du foie.
Depuis les travaux de Sydenham, de Morton et de Tortî sur Tinfection palBStre, on a toujours recherché avec soin quelle pouvait être ia part de cette infection dans Thypertrophic de ces organes.
L'anémie, Tétat cachectique, qui accompagnent ces engorgements viscéranx, avaient conduit à penser que la constitution du sang était profondément modifiée. L'altération des éléments du liquide sanguin avait été soupçonnée, mais non démontrée ; aussi, vous vous rappelez avec quel intérêt furent accoeillis les travaux de MM. Bcnnett et Yircliow sur une maladie nouvelle, k laquelle ces auteurs donnèrent le nom de leucémie^ et qui, suivant eux, était le conséquence de l'hypertrophie de la rate, du foie ou des ganglions lymphatiques.
Au premier moment l'engouement fut grand pour cette découverte des deux savants étrangers, et chacun se mit en devoir d'apporter de nouveaux Mtft. Ou accepta qu'il existait une leucocytliémie splénique et une leucocythémie lymphatique. — Cependant de nombreux faits ont établi que l'engorgement hépatique, splénique et ganglionnaire pouvait exister sans modificalioii du nombre des globules blancs et des globulins; et de plus, les savantes recherches de M. le professeur Ch. Robin ont dénientré que les globales Mîmes et les gtobuHns pouvaient être en excès 4aBs le sang, bien qu'il n'y eût lucune hypertrophie ràoértle ou ganglionnaire. Enitn cette faypergcnèse
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cou se montrent sans changement de cok)ratioii de la peau qm les rerdi. £Mes n*ont contracté aucune adhérence arecîes parties foisiBes, et chaque ganglioa hypertrophié reste souvent indépendant des ganglioi» ToisH». Ces tuinean sont roulantes, vous pourrez les toucher, les presser, le» malaxer nêaie sav déterminer de douleur. Celles de la région sons^axHiaire se coulÎMcnt quelquefois sous forme de chapelet avec ceNes du cècé opposé et arec les tumeurs des régions latérales du cou. Ces dernières peuvent ne pas être seulement superficielles ; dans un cas je les ai vues se continuer sar les partis latérales du larynx, de la trachée-artère, et Tamopsie démontre qa*dles pemot s'étendre juïsqa'anx bronches. Quelquefois elles se continuent au-dessous de la clavicule avec les tumeurs axiilaires. Ces dernières sont ordmairement trèsdévelop|)ées, elles ont souvent la grosseur d*un œuf de poule ou àe dinde ; chez un malade des environs de Fontainebleau aucfuel MM. les docteurs EscakNae et Leblanc donnaient leurs soins, ces tumeurs axiliaires avaient le voluflK et la forme de véritables mamelles, auxquelles elles ressemblaient beaucoup et par la couleur de la peau et par le lacis de vemes bleues qui les recouvraient. Des tumeurs si volumineuses entravent non-sehlement les mouvements des bras, qu'elles tiennent éloignés du tronc, mais encore deviennent un obstacle k la circulation veineuse ; anssi n*est-il pas rare d'observer dans ce cas de TcEdème des mains et des avant-bras. L'hypertrophie peut envahir les ganglioos ssot* pectoranx.
Dans l'aine, les ganglions acquièrent aussi un volume très-considérable; ib ont les mômes conséquences, c'est-à-dire qu'ifs déterminent de la lai^M dans les mouvements et de la géne dans la circulation de retour. Presque toajours les pieds et les jambes sont œdématiés. Les tumeurs inguinales occupcat quelquefois toute Féteudue du triangle de Scarpa, et la main appliquée audessus du ligament de F«iHopc peut souvent sentir des tumenrs analogues dans les fosses iliaqnes. Le toucher, le vagin et le roctnm déniontreraieit aussi l'existence de semblables tumenrs dans le petit bassin. Enfin le palpe abdominal peut permettre chez les personnes maigres de constater l'hypertrophie ganglionnaire au niveau de l'angle sacro-vertébral , le long de la colonne vertébrale ; et si la main n'atteint pas toujours ces régions profondes, c'est que le ventre est empâté par le développement des ganglions mésentériques. Dans plusieurs olwervations Tascite a pu ôlre facilement reconnue Aussi au début même de la maladie, et Fors(iu'il n'y a pas encore d'état cachectique, a-l-on considéré comme affectés d annsarque de cause viscérale des malades qui n'avaient en réalité qu'un œdème mnitiple des extrémités et «ne ascite par le seul fait de la gène de Fa circulation générale et de celle de la veine porte.
Trois fois seulement sur onze observations nous avons noté l'hypertrophie du foie et de la rate. L'augmentation de volume de ce dernier organe peol être considérable; nous l'avons vue, chez une jeune malade de vingt-trois ans, occuper toute la partie gauche de l'abdomen, s'étendre jusqu'à l'ombilic et
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remplir cMnpKtement la fosse iliaque. Chez cette malade, je me hâte de signaler ce fait important, il n'y avait point de leucémie.
Nous reviendrons bientôt snr renchainement des symptômes de Tadénie ; mais je veox d*ahord vous exposer Tobservation de la malade qui a le pins frappé mon attention.
Le vendredi 20 février 1863, j*étais consulté dans mon cabinet par one jenne femme de vingt-trois ans, affectée d*ace hypertrophie ganglionnaire généralisée. Cette dame, encore bien portante k cette époque, n'était pas d'un tempérament lympliatique, son teint était assez animé, elle avait les yeux brillants, et, si l'attention n*eût été éveillée par la présence de ganglions sousmaxillaires volomineux, on eût été bien éloigné de croire que cette dame portât une altération organique grave. Dans l'enfance point de maladie scrofnleuse, jamais de glandes suppurées, point de coryza chronique ; plus tard, jamais d*angine herpétique, point de maux d'yeux persistants. Toujours bien réglée» cette jeune femme, mariée à dix nenf ans, a deux enfants bien portants euxmêmes. Nous manquons de renseignements sur les antécédents de famille, ce-* pendant le père et la mère de cette jeune femme vivent encore et se portent bien.
Quoi qu'il en soit, il y a neuf mois environ , c'est-à-dire vers le troisième oa quatrième mois de sa dernière grossesse, madame X. s'aperçut qu'elle avait de petites tumeurs dans les aines et sons les aisselles; en l'espace de quinze jours, ces tumeurs ganglionnaires acquéraient un volnme assez notable, et d'autres ganglions s'hypertrophiaient, ainsi sous l'angle de la mâchoire, dans les régions occipito-cervicale, etc. , etc. L'attention de MAI. Uenrot et Landouzy (de Reims) fut éveillée par une hypertrophie ganglionnaire ai généralisée et si rapide dans sa marche ; aussi pensèrent-ils que la toux dont se plaignait ma-» dameX. .. pouvait être la conséquence d'une hypertrophie analogue des ganglions bronchiques. Madame X... accoucha heureusement, et après son accouchement on reconnut qu'il existait dans les fosses iliaques et dans la région sacro-lombaire des masses ganglionnaires volumineuses. Aujourd'hui, no» constatons une hypertrophie ganglionnaire généralisée ; les ganglions occipitaux, sous-maxillaires, cervicaux, les ganglions inguinaux, épitrocliléens, po))Utés et axillaires ont acquis un tel volume que plusieurs d'entre eux ont la giosseor d'un œuf de pigeon on de poule. En plongeant les doigts en arrière de l'arcade de Fallo|)e, de chaque côté , on sent une chaîne ganglionnaire qui s'enfonce profondément ; le palper fait reconnaître aussi une augmentation considérable de la rate. Jamais chez cette jenne femme il n'y eut de fièvre intermittente ni de fièvre hectique ; b santé , nous insistons sur ce point, est toujours restée et est encore parfaite.
Il était important de savoir si l'analyse microscopique du sang démontrerait la présence en excès de globules blancs ou de globnlins. Je priai M. le doo* teur Dumontpallicr de faire cet examen, et je transcris id ia note qu'il m'a remise : « Deux gouttelettes de sang obtenues par une piqûre du médius de la main gauche, examinées à un grossissement de 360 diamètres, n'ont pré-
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senté que de très-rares globules blancs, trois ou quatre, perdus au milieu d'an grand nombre de globules rouges d'aspect normal; les uns isolés, les autres empilés, imbriqués les uns sur les autres, contour parfaitement net; il est remarquable que dans deux préparations nous n*ayous point rencontré de globulins. 0
Il existait, avons-nous dit, une petite toux sèche. Jamais cependant il n*y avait eu d'hémoptysie. La respiration était normale à gauche, mais à dmite il y avait un \mi de souffle à Tcxpiration et quelques râles humides; point de matité notable dans le sommet des poumons. Le cœur était sain ; il n*y avait point de soufile dans les vaisseaux du cou, point d'œdèmc des extrémités. L'appétit était conservé, les digestions faciles, la nutrition paraissait normale, il n'y avait pas eu d'amaigrissement sensible. Le sommeil était bon, la gaieié conservée, et madame X... n'eût |)oint pensé à se plaindre, si elle n'eût été tourmentée du développement des tumeurs ganglionnaires.
Que remarquons -nous, messieurs, dans cette observation? Une jeune 'femme, toujours bien portante jusqu'au troisième mois d'une seconde grossesse, voit se développer au-dessous de la mâchoire inférieure, sur le cou et dans les régions axillaires et inguinales, grand nombre de petites tumeurs qoi ne tardent pas à se multiplier et à prendre un volume considérable. Les tumeurs, qui peut-être déjà étaient développées dans l'abdomen, n'apportent point d'entraves au travail de l'accouchement qui se fait heureusenicnt. Cette jeune femme peut nourrir pendant quelques mois, puis la^ sécrétion laiteuse .se tarit, et, à partir de ce moment, le développement des tumeui*s fait de nouveaux progrès. — Cependant l'état de la santé parait satisfaisant jusqu au jour où madame X. vient nous consulter; son teint est bon, elle n'éprouve de douleurs en aucune partie du corps, les digestions sont faciles, la nutrition ne paraît point altérée. La petite toux sèche dont madame X. a été prise pendant sa grossesse continue, mais elle ne doit être rattachée à aucune lésion grave des {)oumons, et nous partageons l'opinion de MM. Ilenrot et Landouzy: nous croyons, comme eux, qu'elle est la conséquence de quelque compression bronchique occasionnée par l'hypertrophie des ganglions qui ciU<mrenl probablement la bronche droite. Cette interprétation était fondée sur l'absenco de lésions organiques du [)ounion et sur le développement général des glando ]ymphati(|ues superficielles et profondes. — Aussi n'avons-nous pas dissimulé à la famille nos graves inquiétudes sur l'issue de la maladie ; il était probable, en effet, que la malade succomberait à des accès répétés de suffocation, ii une asphyxie par obstruction bronchique ; ou bien que l'étal cachectique, devenant rapide dans sa marche, jetterait la malade dans le marasme, a\ec fièvre hecli<pie, sueurs profuses ou diarrhée colli(|uaiive. — Nos tristes prévisions ne devaient point tarder à s'accomplir, les modificateurs généraux (ynnous avions conseillés restèrent sans résultat favorable, et nous apprenioii> quelques mois plus tard que la malade avait succombé à des accidents cérébraux, après avoir présenté des hémorrhagies sous-cutanées.
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Il n'y eut pas, que nous sachions, d'examen microscopique du sangfait dans les derniers mois ; aussi ne sommes-nous pas autorisé à nier d'une manière absolue l'existence de la leucémie dans la dernière période de la maladie ; mais si nous nous rappelons que les glandes lymphatiques et la rate avaient acquis, lors de notre examen, un développement bien supérieur à celui qu'on observe ordinairement dans les cas de leucémie, et, si nous rapprochons ce cas particulier de tous ceux que nous avons étudiés et dans lesquels l'examen microscopique ne permit jamais de constater des leucocytes en excès, ne sommes-nous pas en droit de penser que la marche de TafTection a été celle que Ton observe ordinairement, et que la malade probablement ne fut jama's leucocythémique dans le sens clinique de cette dénomination morbide?
L'observation de cette jeune femme, malgré les lacunes qu'elle présente, n'en porte pas moins avec elle ce grand enseignement, à savoir, qu'une personne, en apparence bien portante et dont le sang paraît normal, alors qu'il existe déjà une hypertrophie généralisée de toutes les glandes lymphatiques et un développement exceptionnel de la rate, peut, quelques mois plus tard, succomber à une cachexie ganglionnaire. Si la malade ne fut point leucémique, est-ce à dire que le sang ait conservé chez elle sa composition normale? Non cçrtes, car dans toutes les cachexies ii existe une profonde modification de ce liquide ; mais ce que nous tenons à établir, c'est que notre malade n'avait présenté, au moins pendant les dix premiers mois de son affection, ni les symptômes ni la lésion hématique de la leucémie splénique ou lymphatique.
Je vous disais, en commentant cette observation, que si la malade ne succombait pas à un état cachectique, elle pourrait mourir dans un accès de suffocation par obstacle à l'arrivée de l'air dans les poumons. Gomme exemple de ce modo de terminaison de Vadénie généralisée, je me rappelle l'observation d'un jeune malade que je voyais avec mon regretté confrère le docteur Âmussat.
Il y a plus de vingt-cinq ans, ce chirurgien distingué m'appelait aux Néothermes pour voir un de ses malades. Je trouvais un homme jeune qui habitait ordinairement le Poitou. Depuis près d'un an il lui était survenu un engorgement ganglionnaire général. Toutefois la lésion occupait plus particulièrement le cou et pénétrait derrière la clavicule et le sternum; il en était résulté une oppression telle, que la mort était imminente. M. Âmussat désirait que je pratiquasse la trachéotomie. Je lui fis observer que, bien qu'habitué à faire cette opération chez les enfants atteints de croup, chez les adultes qui avaient des maladies chroniques du larynx, je devais pour le cas présent laisser à des hommes plus autorisés et à des mains plus habiles le soin de faire une opération qui allait être hérissée de difficultés. Je comprenais, en effet, que les vaisseaux comme la trachée étaient déplacés et comme perdus au milieu de tumeurs nombreuses, et que le bistouri ne pourrait avec sécurité pénétrer dans des régions où les rapports anatomiques allaient me faire défaut. TROUSSEAU, 2* édil. — nu 36
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M. AnrosBatrefasa d'opérer Ini-mêine; il s'agissait, dnait-îl, d*an ami, et Taffeciion qu'il portait au malade pourrait rendre moins assurée la main de Topératenr. Il fallut donc me décider à remplir un périlleux office, et je comp* ^ tai sur l'assistance de celui qui ne voulait pas jouer ici le principal rôle.
Dès que j'eus incisé l'aponérrose cervicale superficielle, les tumeurs, empri* sonnées jusqu'ici, jaillirent en quelque sorte par l'incision que. je venais de &ire, et la respiration devint un peu moins difficile. Il me fallut alors avec des érignes mousses culbuter sept ou huit tumeurs placées au-devant ou sur les côtés delà trachée, que je mis à nu avec une extrême difficulté, en évitant avec le plus grand soin les %eines nombreuses que je rencontrais. La trachée ouverte, j'y introduisis une forte canule; mais, à mon grand regret, je n'obtins presque aucun allégement dans la dyspnée; il était évident qu'au delâi de Pextrémité interne de ma canule la trachée était aplatie par quelques autres tumeurs. J'avais pourtant prévu cet accident, et je m'étais muni d'une canule plus étroite que celle dont je me sers habituellement chez les adultes, et dont la longueur excédait 10 centimètres. Je la substituai à la première, et quand die fut introduite à 6 centimètres à peu près, je heurtai contre un obsUcle dont je triomphai avec peine en faisant exécuter k l'instrument des mouvements de va-et-vieiit L'obstacle frauchi,Ja respiration devint facile, ce qui n'empêcha pas que le malade mourût le lendemain.
J'ai voulu citer ce fait pour montrer, d'une part, comment meurent les malades lorsque l'adénie s'étend jusqu'aux ganglions bronchiques et jusqu'à ceux qui accompagnent la trachée-artère, et d'autre part, combien peu de chance de réussite en ces cas présente la trachéotomie. Chez un malade de Stockholm qui est venu nous consulter à une autre époque, les accidents aspliyxiques nous disaient assez que la trachée-artère et que la racine des bronches étaient enserrées dans des tumeurs ganglionnaires.
C'est de cette façon que se précipite la fin des malades atteints d'adénie, et, tel meurt huit ou dix mois après le début de la maladie, qui eut pu vivre encore quelques années, comme le malade de M. Bonfils et comme quelques autres dont nous rapporterons l'histoire, parce que chez ces derniers le mal avait frap|)é plus spécialetneiit des parties où les désordres ne pouvaient être immédiatement dangereux.
Je viens de vous donner une preuve de la nécessité de faire la trachéotomie dans certains cas d'adénie; vous avez vu que l'incision de la trachée-artère n'avait prolongé la vie que de quelques heures, cependant notre devoir étant de conjurer la mort, je n'hésiterais pas encore aujourd'hui à conseiller cette opération, lors même que je la considérerais comme une ressource à peu près désespérée.
Étudions maintenant la marche de la dyspnée lorsque les ganglions de la trachée et des bronches sont envahis par une hyperplasie progressive. Dans la première période de la maladie, c'est-à-dire lorsqu'il n'y a point encore d'état cachectique, et que l'hypertrophie glandulaire n'est point arrivée à sa
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dernière limite, les malades se plaignent son? ent d'oppression, ils ne peuvent marcher ? ite, monter nn escalier sans être aussitôt essoufflés. Cette dirspnée, bien qu'organique, se montre quelquefois avec le caractère de la dyspnée nerveuse ; les malades sont pris surtout d'oppression nocturne, ils ne peuvent dormir dans leur lit, ils doivent passer leurs nuits dans un fauteuil. Notre malade de Stockholm nous écrivait qu'il éprouvait un resserrement dans Us tuyaux respiratoires. L'un des malades dont M. Lendet nous a communiqué l'observation avait depuis quelque temps l'haleine courte et des accès de dyspnée.— Notez, messieurs, que dans ces deux cas, un examen attentif avait permis d'affirmer qu'il n'existait point de lésion du poumon ni du cœur. Le poumon peut cependant s'habituer à cette gène, et les accès de dyspaée devenir plus rares; mais, soit que ces tumeurs qui enserrent les brondies augmentent de volume rapidement , soit que le malade affaibli ait besoin d'inspirer par moments une plus grande quantité d'air, on voit dans les derniers jours survenir des accès fréquents de suffocation intense, avec coloration violacée des lèvres, yeux hagards, grande anxiété, refroidissement des extrémités. Le pools devient filiforme et l'inspiration sifflante.
Notez encore que la gene de la respiration peut avoir pour conséquence une bypérémie passive du poumon, laquelle se traduit par des râles muqueux ; et quelquefois, ainsi que l'a reconnu M. Leudet, en dehors de tout travail inOamniatoirc appréciable, il se fait un épaucbement pleurétique simple ou double. Je ne chercherai point à expliquer cette hydropisie de la plèvre; qu'il me suffise de |)oser la question suivante : L'épanchement qui n'est point d'origine inflammatoire est-il analogue à l'œdème des extrémités par gêne circulatoire, lorsque les ganglions des gouttières vertébrales sont eux-mêmes hypertrophiés, ainsi que cela existait dans l'une des autopsies dont M. Leudet nous a envoyé la relation. L'observation du professeur de TÉcole de médecine de Rouen trouvera sa place au chapitre de Tanatomie pathologique. — Je veux d'abord, puisqu'il s'agit surtout en ce moment de bien établir la synjptomatologie de cette étrange maladie, vous rapporter deux observations que j'ai recueillies moi-même, et qui montrent combien est fréquente la dyspnée chez les malades affectés d'adénie. Quant à la cause mécanique de cette dyspnée, die ne saurait être l'objet d'un doute, si vous vous rappelez ce que je vous ai raconté du malade de M. Âmussat, et lorsque je vous aurai exposé les détails d'anatomie pathologique.
Je revoyais le 5 avril 1863, à Bonnevan, un malade qui était venu une première fois chez moi dans le courant de février de la même année. 11 habitait les environs de Fontainebleau, et il recevait les soins habituels de MM. les docteurs Escalonne et Leblanc.
N... a soixante-huit ans, il était charron. Sa santé n'a jamais laissé rien k désirer.
En octobre 1862, il s'aperçut qu'il portait au oon une petite tumeur tout k fait indolente; il n'en tint pas compte. Un mois plus lard, il y eut comme ne
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explosion de tumeurs, au cou, aux aisselles, à Taine ; et quand je vis le malade en février 1863, trois 'mois et demi après le début des accidents, le cou était déformé par une multitude de tumeurs souples, arrondies, confondues les unes avec les autres ou soudées ensemble. Celles des aisselles étaient surtout remarquables par leur grosseur. Aux aines elles étaient moins volumineuses. Je n*eu sentais pas dans le ventre. La rate n'était pas hypertrophiée. Le teint était fort bon, la santé générale excellente.
J'avais prescrit les bains de sublimé, Tusage interne de la teinture d'iode.
£n revoyant le malade, je fus frappé de l'augmentation de volume des tumeurs. Le cou était monstrueux, aussi large que la tête dans toute son étendue, bossué de la manière la plus effrayante ; au-devant des deux oreilles existaient deux énormes tumeurs allongées dans le sens vertical, et venant en bas s'unir à un chapelet d'autres tumeurs qui occupaient les régions housmaxillaires et latérales.
' La face, qui était fraîche et plus fleurie qu'elle ne Test ordinairement chez un vieillard de soixante-huit ans, était comme encadrée dans une masse de tumeurs occupant les ]>arties latérales et antérieure du cou ainsi que le devant des oreilles. A la base du cou et en arrière des clavicules de nombreuses tumeurs s'enfonçaient entre les masses musculaires jusque dans la poitrine. Il y avait aussi des ganglions engorgés en arrière et jusqu'à la base du cou.
Mais la tuméfaction était réellement monstrueuse sous les aisselles ; dans chaque creux axiliaire existait une tumeur aussi volumineuse que la tête d'un fœtus à terme, ressemblant à une grosse mamelle, muliilobée à sa base, reposant sur unè masse de ganglions engorgés.
Aux aines, les tumeurs étaient plus petites, mais encore fort cunsidé" rables.
En palpant le ventre, on sentait de nombreuses tumeurs dans le flanc gauche surtout.
Le foie était légèrement hypertrophié.
La rate était saine.
Le teint était excellent, la sanié bonne, mais la respiration était diflicile, sifflante, et dans la poitrine il existait des râles muqucux. La voix était consente avec son timbre normal, il est donc certain que le larynx ne présentait point d'altération. Le sifflement de la respiration était dû probablement à la compression de la trachée ou des bronches. ^
Le mois suivant, je vis pour la troisième fois le malade : les tumeurs ganglionnaires avaient acquis un volume plus monstrueux encore, et, bien que dans la partie antérieure de l'aisselle elles eussent acquis un volume, une forme et un aspect qui permettaient de les comparer à des mamelles recouvertes de plexus veineux, je ne constatai point d'œdème des mains. La santé paraissait conservée, l'appétit était meilleur, cependant les gencives étaient facilement saignantes. La rate et le foie n'étaient point hypertrophiés ; les §in-
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glicns abdominaux étaient nonibreax et plus volumineux que le mois \msL J'engageai le malade à continuer Fusage de la teinture d'iode à riniérienr et à prendre trois fois par semaine des bains de sublimé. La douleur et la légère rougeur que j'avais remarquées dans une des tumeurs de l*aisselle du côté droit m'avaient fait espérer que ces tumeurs pourraient être résorbées en perdant de leur dureté. Je savais du reste que l'adénie ne se terminait jamais par inflammation aiguë et suppuration des ganglions. Le malade s'était d'abord bien trouvé du traitement que je lui avais fait suivre, mais j'ai appris (dos tard de 31. le docteur Escalonne, que les tumeurs du cou et de l'aisselle avaient acquis un volume extraordinaire, et que la trachée comprimée n'avait bientôt pins permis le passage de l'air. Le malade est mort asphyxié, sans que d'ailleurs la constitution ait paru s'altérer. Les tumeurs n'ont pas suppuré.
Cette observation est surtout remarquable par l'explosion de tumeurs multiples un mois après l'apparition d'une petite tumeur indolente du cou. En trois mois, les tumeurs sous-maxillaires et cervicales avaient acquis un volume tel, que la base de la face, qui se continuait avec le cou jusqu'aux clavicules, était plus grosse que le reste de la tête du malade. De plus, il était manifeste par la description que nous avons donnée que ces énormes tumeurs se cqntinuaient derrière les clavicules et le sternum ; elles rendaient compte de la dyspnée et de la respiration sifflante du malade. Dans ce cas particulier , les ganglions abdominaux étaient nombreux et très-volumineux, la rate et le foie avaient leurs rapports normaux. Enfin, malgré celte hypertrophie généralisée et si rapide dans son développement, la santé générale ne paraissait point d'àl)ord aiïeciée; ce fut seulement à la fin du quatrième mois que les gencives devinrent saignantes. Il est regrettable qu'à cette époque l'examen microscopique du sang n'ait pu être fait.
Quelques mois plus tard , je voyais dans mon cabinet un malade de Stockholm, âgé de près de trente ans, qui venait mte consulter pour des tumeurs <)u'il portait en diverses parties du corps. Longtemps il avait été sujet à un écoulement de l'oreille gauche; puis, après avoir éprouvé pendant toute l'année 1861 un malaise dont il ne pouvait se rendre compte, il remarqua, au mois de juin 1862, qu'une petite tumeur s'était développée au-dessous de l'oreille gauche. Trois semaines plus tard, plusieurs tumeurs semblables se développèrent sur le cou du même côté et ne tardèrent point à acquérir un volume considérable. Le côté droit du cou devint bientôt le siège de tumeurs, ainsi que les régions inguinales et axillaires. Le professeur Malmsten (de Stockholm)* conseilla les bains de Kreuznach, qui furent pris en septembre 1862. Après la saison des bains la faiblesse devint plus marquée, les sueurs étaient profuses et l'appétit presque perdu. Les tumeurs ne paraissaient pas toutefois augmenter de volume et, vers la fin de décembre 1862 jusqu'au 20 janvier 1863, elles diminuèrent d'une façon nouble ; l'appétit puis les forces revinrent sensiblement. Mais à partir de la fin de janvier l'appétit diminua^ le makide devint très-impressionnable et les
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parurent les premières tumeurs du cou, et ce ne fut que plus tard que de semblables tumeurs se développèrent dans les régions sas-claviculaires, sousaxiltaircs et inguinales, (les tumeurs étaient Yolumineuses, indolores; il est probable que des engorgements de même nature existaient déjà dans la poitrine, mais il n*y avait point de dyspnée. €e ne fut que plus tard encore, et Tadénie faisant des progrès, qu*il nV eut plus de doute sur la généralisation de Fadénie et que Ton reconnut l'augmentation de volume du foie et de la rate. A plusieurs reprises M. Leudet avait fait Texamen microscopique du sang; jamais il n'avait constaté la présence en excès de leucocytes ni de globulins. Notez aussi, messieurs, que les principaux symptômes de la leucémie splénique ou lymphatique avaient fait complètement défaut; jamais il n*y avait eu d'hémorrhagie et le malade n'avait point de diarrhée. Quatre mois avant la mort, l'hypertrophie ganglionnaire et splénique fait de rapides progrès; le malade s'affaiblit de plus en plus, l'oedème des extrémités inférieures est plus marqué, l'ascite plus considérable. Plus tard apparaissent des bulles de pemphigus cachectique sur l'un des pieds; le malade est pris de toux, il existe à droite un épanchement pleural qui occupe le tiers inférieur de la poitrine. .
L'autopsie, vous venez de le voir, a démontré que les lésions graves éuient limitées dans les ganglions lymphatiques et dans la rate. Encore ces lésions n'étaient-elles constituées que par une hypertrophie simple de ces organes, et le microscope en aucune de ces parties n'a permis de découvrir autre chosp qu'une augmentation des éléments normaux. Cependant, bien que le sang n'ait offert aux moyens d'investigation ordinaires aucune altération notable, on ne peut s'empêcher de croire qu'il existait, dans ce fait et dans ceux qui loi sont analogues, une dyscrasie spéciale du liquide sanguin, puisque les malades succombent dans un état cachectique, lorsqu'ils n'ont pas été enlevés par un accès de suffocation. Cette dyscrasie, dont l'essence nous est inconnue, ne saurait être douteuse pour nous, et si l'adénie généralisée ne produit point on excès de leucocytes et de globulins, si elle n'en diminue point non plus le nombre normal, il est vraisemblable qu'elle modifie les éléments de la lymphe de telle sorte qu'au bout d'un temps variable il en résulte l'anémie, puis la cachexie. Déjà les Anglais, et plus particulièrement MiM. Pavy et "Wilks ont décrii une variété d'anémie à laquelle ils ont donné le nom d'anémie lymphatiquf^ entendant par là que les altérations ganglionnaires pouvaient déterminer one anémie spéciale. J'avoue, messieurs, que je suis disposé à accepter ce mode d'interprétation.
En effet, nous admettons tous aujourd'hui qu'à certains organes est défth lae la fonction de concourir à la formation et à l'entretien du sang; la pathologie, mieux que la physiologie, démontre la fonction hématopoiétique de ces organes. — Nous savons, par exemple, que leç affections chroniques du foie et de la rate ont de graines conséquences sur la composition du liquide sanguin. En effet, quelle que soit la nature de ces affections, elles sont soiries d'anémie avec modification dans le nombre, la consistance, la forme, la colo-
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ration, la composition chimique des globules sanguins. — La tuberculisaliou méscntérique entraine le même résultat; il en est de même de la scrofule dont les diverses manifestations ont pour siège principal le système lymphatique. — Il suffit, pour s'en convaincre, de voir la pâleur, l'anémie, l'état de faiblesse et de cachexie des enfants scrofuleux.
Est-il besoin de vous rappeler l'action des lésions organiques des poumons sur la composition du sang? Toutes, elles ont nécessairement pour effet d'entraver l'échange de gaz qui constitue l'essence même de l'hématose pulmonaire, et par suite d'entraîner l'anémie. Il existe donc une anémie d'origine pulmonaire, de même que chez le fœtus il existe très- probablement une anémie de cause placentaire, lorsque le placenta a subi en partie la dégénérescence graisseuse et fibrineuse. Si donc nous acceptons une anémie pulmonaire, une anémie splénique, hépatique, pourquoi n'accepleriou»-nous pas une anémie lymphatique ? Il suffit, pour s'en convaincre, de se rappeler la fonction du système lymphatique. Les réseaux de ce système puisent dans la profondeur de nos organes et dans la membrane muqueuse intestinale les éléments nécessaires à l'entretien du liquide sanguin. La lymphe et le chyle subissent une modification dans le parenchyme ganglionnaire, puis tout le liquide lymphatique, quelle que soit sou origine, se déverse dans le système veineux, et, comme le sang sus-hépatique, splénique et intestinal , il va subir dans le poumon une modification telle qu'il devient du sang propre à nourrir tous nos organes. Je ne saurais vous dire, messieurs , quelle est l'action spéciale de l'hypertrophie ganglionnaire généralisée sur la composition du sang ; j'ignore si elle diminue notablement les leucocytes, mais je puis affirmer qu'elle ne les augmente pas. Le microscope et l'analyse chimique ne nous ont point appris comment le sang est modifié dans l'adénie, mais cette modification nous est démontrée par les symptômes; et il ne saurait en être autrement, lorsque presque tous les ganglions du corps ont acquis un développement si considérable. D'ailleurs, cette modification du sang nous est démontrée par l'anémie et la cachexie à laquelle succombent les malades , lorsqu'ils ne meurent pas asphyxiés par la compression des bronches ou de la trachée. J'accepte donc avec MM. Pavy et M^ilks qu'il existe une anémie lymphatique au même titre qu'une anémie hépatique, splénique ; et peut-être que la leucémie dont je vous ai antérieurement entretenus, n'est qu'une variété d'anémie dans laquelle il existe une proportion excessive de leucocytes ou de globulina. Nous savons, en effet, que la présence des leucocytes est compatible dans une certaine mesure avec la santé et se rencontre dans un grand nombre d'états morbides sans ))araitre en augmenter la gravité ; nous savons, d'autre part, que les lésions organiques, considérées par Virchow et Bennett comme les éléments producteurs de la leucémie, peuvent manquer ; nous savons enfin que les états organiques par excellence de la lésion, à savoir l'hypertrophie lymphatique et splénique, peuvent exister, et existent le plus souvent, snns leucémie. De sorte que les seuls symptômes qui accusent la gravité de la
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maladie dite leucémie, sont l'anémie et la cachexie, coméquence nltime de loate anémie profonde et durable.
L'anatomie pathologique de i'adéaie, offre à considérer Thypeitrophie des glandes lymphatiques , l'analyse microscopique des éléments de ces glandes hypertrophiées, enfin les lésions concomitanies ou consécutives à la maladie.
L'étude clinique nous a appris que la maladie était caractérûée par l'augmentation du volume des ganglions ; l'examen nécroscopique vient démontrer en effet que les tumevrs ont bien pour siège les ganglions lymphatiques et que les tissus ambiants ne présentent aucun vestige de travail inflammatoire. Une dissection attentive permet d'isoler chacun des ganglions dont la réunion constitue les masses ganglionnaires. €es tumeurs, k forme mamelonnée, de consistance élastique, ont acquis quelquefois un poids énorme ; dans l'observation du docteur Bonfils, Tune des tumeurs de l'aine pesait grammes, les tumeurs des régions axillaires pesaient seulement 1000 et 500 grammes. Nous avons déjà dit que tous les ganglions cervicaux superhctels et profonds, les ganglions occipitaux et toute la chaîne ganglionnaire péri-maxiUaire hypertrophiée donnaient ï la figure l'aspect le plus singulier ; leur volume peut varier depuis celui d'un pois jusqu'à celui d'un œuf de pigeon, d'un œuf de poule. Nous avons va que les ganglions profonds , c'est-à-dire ceux de la poitrine et de la cavité abdaminale, pouvaient acquérir une hypertrophie considérable. Dans la poitrine elles sont rarement plus grosses qu'un œuf de pigeon, mais leur disposition antour de la trachée et des bronches peut déterminer la compression de ces oiiganes. Dans aucune autopsie on n'a constaté que les masses ganglionnaires eussent comprimé et déformé les gros vaisseaux qui sont voisins du cœur. Les masses ganglionnaires intra-abdominales avaient pour siège les ganglions pelviens, lombaires, aortiques, et les^n^lioDsmfsentériques, mésocolique, gastro-hépatique, gastro-splénique, gastrique, pancréatique. Les premiers, qui appartiennent au système lymphatique général, réunis ensemble, pesaient 3620 grammes dans l'observation du docteur Bonfils, et quelques ganglions abdominaux, dans l'observation de M. Leudet, avaient la grosseur d'un œuf de dinde. C^ant aux ganglions du système chylifère, ils constituent ordinairement des tumeurs moins volumineuses; cependant M. Bonfils a noté que quelques-uns avaient la grosseur d'un œuf de pigeon. Ajoutons, en terminant cette partie de notre description , que les masses ganglionnaires des régions axillaires et sous-maxillaires se continuent quelquefois avec les masses intra-thoraciques , par l'intermédiaire de chapelets de ganglions hypertrophiés. Même remarque doit être faite pour les ganglions inguinaux et pelvieus. Le système chylifère est ordinairement moins alTeclé, avons-nous dit, que le système lymphatique général; toutefois l'hypertrophie glandulaire peut aussi avoir pour siège les glandes de Feyer, comme cela a été consuté dans l'observation de M. Potain (1). « A partir de
(1) Bulletins de la Société anatonUquey 1861, p. 220.
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9 la moitié ï pea près de riiitestin grêle et jusqo'à ia vaivnle iléo-caecale, od 9 voyait un grand nombre de follicoies isolés, légèrement saillants et blancs ; » les plaques de Peyer, au nombre d'une fingtaine, étaient très-apparentes, 9 légèrement saillantes, un peu granuleuses à leur surface , souples , sans în- 9 duratioa nouble et d'un blanc mat. » Il convient encore de noter que dans ce cas quelques-uns des ganglions mésentériques avaient le volume d'un gros crafde poule.
Peut-être trouverex-vous, messieurs, que J'ai insisté longuement sur la description anatomique de l'hypertrophie lymphatique; mais en agissant ainsi, j'ai voulu vous montrer qu'aucun ganglion n*écha|^it à cette hypertrophie et qu'elle pouvait être considérable.
Étudions maintenant la structure de ces ganglions hypertrophiés. Il est regrettable qu'aucun observateur n'ait pensé à faire l'injection des vaisseaux lymphatiques afférents et efférents, peut-être l'injection qui eût pénétré dans le parenchyme du ganglion, eût-elle permis de constater quelque particularité intéressante sur la richesse du réseau parenchymateux, et sur la perméabilité de ce réseau. — Quoi qu'il en soit de cette lacune, qui certes sera bientôt comblée, tous les observateurs sont unanimes sur les faits suivants, à savoir, que l'enveloppe et le stroma du ganglion n'ont subi aucune modification. A la coupe, le parenchyme présente une coloration grisâtre dans les plus petits ganglions; une coloration gris jaunâtre dans les ganglions moyens, et une coloration jaunâtre dans les plus volumineux; ces derniers seulement présentaient dans leur intérieur des taches ecchymotif|ues, et le raclage de leur coupe fournissait un suc trouble, blanchâtre et miscible à l'eau. On pourrait donc croire que ces derniers renferment un suc analogue au suc cancéreux, avec ses vastes cellules ou ses éléments nucléolaires; mais il n'en est rien, et MM. Ch. Robin, Leudet et Potain ont tous constaté que ces ganglions ne renfermaient point les éléments dits cancéreux, mais seulement des noyaux et cellules lymphatiques tassés les uns contre les autres ; c'est-à-dire que dans l'adénie les ganglions ont augmenté de volume, mais que la partie conjonctive du ganglion a conservé sa disposition normale; seulement il existe une multiplication, une hypergenèse des cellules et des noyaux lymphatiques lesquels sont néanmoins restés entièrement normaux. — Telle était déjà la conviction de MM. Laboulbène et Titon, lorsqu'ils étudièrent la structure des ganglions d'un malade qui, en l'année 1852^ était entré dans le service de M. Marrotte, à l'hôpiul Sainte-Marguerite, pour y être soigné d'une adénie, affection que M. Laboulbène, à cette épocjoe, avait désignée dans ses notes sous le nom d'adénite généralisée.
L'hypergenèse des éléments cellulaires du ganglion est le fait principal de l'adénie; elle est le point de départ, l'origine pour ainsi dire de toutes les lésions secondaires. — Celles-ci cependant doivent être étudiées plus particulièrement dans la rate et le foie. L'hypertrophie de ces organes ne s'observe guère que dans la seconde période de la maladie. La rate surtout peut acqué-
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localisés et qui se généraliseraient dans l'espace de dix-huit mois k denx ans. Cet engorgement ganglionnaire, ainsi que nous l'avons vu, serait constitué |>ar une hypergcnè^e des éléments cellulaires normaix des ^ganglions Kraphatiques, hypergenèse qui dans quelques cas pourrait envaliir ks corpuscules glandulaires de Torgane splénique. La maladie a pour conséquence 1 anémie, la cachexie et n'est 4)uint accompagnée de leucocuose du liquide sanguin.
L'adénic, avons-nous dit, est une diathèse qui a une cause déterminante. Quelle estcettecau.se, quel* c^t sou siège le plus conuuuii? I^rscfu'on lit attentivement les observations d'adénie qui nous ont été communiquées ou que nous avons recueillies nous-mêmes, on est frappé de ce £ait, que le plus souvent Taugmcntation de volume n'a porié d'abord que sur un ou deux ganglions; puis, quelques semaines ou deux ou trois mois après lappariliou de ces petites tumeurs initiales, il y a une véritable explosion de tumeurs ganglionnaires en différentes parties du corps; en même temps les tumeurs primitives augmentaient rajudemeut de volume. Un ganglion se prend d'abord, puis consécutivement presqilc tous les ganglions du corps sont subitement envahis par le travail pathologique. Dans la majorité des cas ce furent les ganglions sous-maxillaires qui reçurent la première atteinte morbide ; dans quelques cas cependant les ganglions de J'aisselle ou de laine furent le siège primitif de l 'affection.
Depuis longtemps^ messieucs, Tadénopathie a été étudiée avec soin au point de vue du diagnostic, et l'anatomie, la physiologie et l'expérience clinique ont a^ppris que toutes les fois qu'il existait un engorgement ganglionnaire aigu ou chronique, il fallait chercher 4lans les régions desservies par les ganglions maades quelque lésion organique qui fût la cause de l'irritation ganglionnaire. C'est là une règle absolue et féconde en résultats importants ; il était donc tout naturel .de rechercher, dans le cas d'adénie généralisée, 4|ueile avait été la lésion locale qui avait été la source 4e l'engorgement primitif. Beaucoup d'observations cependant sont muettes à ce sujet ; on s'est contenté de noter que l'engorgement avait commencé par les ganglions axiUaires, inguinaux ou maxillaires, et il est fâcheux (|ue les observateurs n'aient point porté une investigation minutieuse de ce coté. — 11 est probable qu'nne lésion primitive, quelfi^ne légère qu'elle fût, eût été rencontrée à la ^uriace de la peau, sur les memdmnes muqueuses ou au voisinage des ouvertures naturelles. .Si beaucoup d obsenations sont incomplètes, il en est d'autres, celles de MM. Leudet, Potaiu, Perrin et eniîu celle de notre malade de Stockholm, qui, sur le point qui nous occu()e, ont un grand intérêt. £n effet, trois lois nous constatous qu'-une irritation aiguë eu chronique existait soit au grand angle de I'œII, soit dans le conduit auditif externe ; et remarquez, messieurs, que les ganglions primitivement envahis par l'engiargemont .étaient situés du -côté correspondant à la lésion oculaire, nasaie, ou à celle du conduit auditif, et 4;ue ce ne Xut ^e secondairement iquc les ganglions sous-maxillaires et cervicaux du xiôté opposé furentpcis ainsi^uctooi lesautres ganglions du corps. — 11 est donc bien digne det*emarque ^iie, dans les
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i*inq observations auxquelles nous ùimis aUusio», il y ait eu quatre fois tumeut lacrymale inflammàtoire^ coryza chronique et oiorrhée. Il est impossible de ne pas être frappé de cette altération des moqueuses et de la peau, dans tous les cas, et de rallératiou gangliouuairc immitive; toutefois, je dois vous rappeler que dans Tune des observations de M. Leudet et djius celle que uona (levons au docteur Perrin^ Teugorgenient gaugUonnaire avait débuté^ an diro des malades, par la région axilkire. Mais, lors de leur examen, MAL Leudet et Perrin ont constaté Texistencc des engorgements sous-nuiKiilaires, et il est permis de supposer que peut-être cet engorgement maxillaire, peu considérable au début de Tadénie, avait pu ne pas être remarqué par les malades.
Quoiqu'il en soit, il u*en reste pas nioins établi que sur douze observations d*adénic on a quatre fois noté Texistence de tumeurs lacrymales, d'un coryza chronique et d'une otorrhée.
Qu'il existe une relation entre Tadénopaitiie prioutive et les lésions superficielles de la peau ou des muqueuses, le (ait ne nous paraît pas douteux» il est presque nécessaire et se trouve confirmé , ce nous semble , par les observations précédentes et les considérations qui les accompagnent Mais nous ne savons pas s'il existe un rapport spécial entre les lunicurs lacrymales et l'adé* nie généralisée, il notis sulfit de coustater la coïncidence des faits.
Quant à l'adénie généralisée consécutive, nous ue pouvons la comprendre qu'en admetiant cfaex certains sujets une déposition Sfiéciale telle, qu'un ou deux ganglions lymphatiques étant engorgés depuis uu temps variable, presque toujours depuis peu, ils deviennent le point de dépari d'une modification du san^, inconnue dans son essence, mais dont le résultat sera u|i engoi^meni des autres ganglions.
Déjà je vous ai dit quelle était la conséquence de l'adénie sur la composition du sang; le microscope a démontré qu'avant et après la mort le liquide sanguin ne renfermait point de globules blancs ni de globulins en excès. £t s'il n'est pas pixHivé que la qualité 4es globules ait suhi quelques modifications, du moins les caractères de l'anémie dans la seconde péiiodede la maladie ne laissent poùu de doute sur la moindre quantité des globules rouges. Il est donc probable que dans l'adénie il y a diminution des éléments qui concourent à la formation des globules rouges, et cette diminution est due très-probablement à l'engorgemeni ganglionnaire généralisé.
L'étude que nous venons de faire de l'adénie nous (bumit-elle des iudica* tîons tl)érapeuti<[ues que nous puissions remplir ? Jusqu'ici tous les trail^ nieuts mis en usage ne paraissent pas avoir eu de résultat satisfaisant; toutefois il importe de constater (|ue dans trois observations, où les eaux de Kreuznadi, de Lavey et les bains de sublimé ont été conseillés, la marche de la maladie a paru, passagèrement au moins, enrayée. Dans le piemier cas les eau\ d'Allemagne auraient déterminé une diminution dans k volume des engorgcmenis ganglionnaires. Et chez un malade auquel j'avais conseillé les bains de sublitné, b santé générale, pendant quelques mois, a semblé ne
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point se ressentir derallératiou ganglionnaire. Enfin, M. Gossy (1) rapporte l'observation d*un malade de cinquante-trois ans, affecté d'hypertrophie ganglionnaire généralisée, sans leucémie, dont Tétat avait été amélioré d*nne façon notable après deux mois de cure à Lavey. Le traitement, du reste, fut complexe dans ce cas particulier, car les eaux étaient données à l'intérieur jusqu'à léger effet purgatif, puis des douches chaudes et froides étaient dirigées sur les tumeurs ganglionnaires en même temps que sur tout le corps, et les tumeurs étaient soumises à un massage régulier. De plus, chaque jour, le malade prenait trois pilules d'iodure de fer de Blancard.
Quoi qu'il en soit, ce traitement dont à plusieurs reprises on dut modérer l'activité, amena une amélioration qui commença à se manifester à partir du trentième jour. Le traitement fut continué deux mois, et lorsque le malade quitta La\py, les engorgements ganglionnaires avaient diminué de près de moitié. L'effet résolutif est peut-être dû dans ce cas particulier plutôt aux procédés physiques d'application des eaux minérales qu'aux iodures et chlorures qu'elles ne renferment qu'en très-petite quantité, et qu'elles empruntent surtout à l'eau mère des salines de Bex à laquelle elles sont ordinairement mélangées.
Si réellement, dans ce fait que je viens de vous rappeler, l'amélioration doit être en partie rapportée à l'action des iodures et des chlorures, peut-être conviendrait -il de préférer aux faux de Lavey et de Kreuznach, les eaux de Saxon qui, sans addition d'eau mère, renferment, d'après le docteur A violât, la dose énorme de 33 grammes d'iodures et 10 grammes de bromures pour uii bain de 300 litres !
Quant aux indications générales du traitement, elles sont fournies par l'état des ganglions et par l'anémie. — Toutes les fois donc que, chez un malade qui présente l'engorgement primitif, on reconnaîtra la source de cet engorgement, nous devrons mettre à contribution tous les moyens qui nous permettront de faire disparaître l'irritation première ; — mais, lorsque l'engorgement ganglionnaire multiple sera déjà manifeste, il ne faudra point hésiter par un traitement général à modifier la disposition générale du malade, et cela, soit par les purgatifs salins répétés, soit par l'usage des eaux minérales purgatives, telles que les eaux de Kreuznach, de Lavey, de Saxon, ou autres eaux analogues. De plus, il faudra en même temps agir localement, et, par des douches et le massage, avoir pour but la résorption des tumeurs superficielles. Enfin les préparations d'iode, de fer et de quinquina, auront le double avantage de modifier l'état général, et de lutter contre l'anémie qui ne tarderait point à faire de rapides progrès. — Je n'ai, je l'avoue, messieurs, qu'une médiocre confiance dans ce traitement complexe, à l'endroit d'une maladie qui me paraît spécifiqup; mais notre devoir, à défaut de médicament spécifique lui-même, est de combattre de tous nos efforts les effets de la
(1) loo. ciï., p. 34.
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maladie par des médicaments qui, à la vérité, ne s'adressent qu*aui symptômes.
Je ne veux pas, messieurs, oublier de vous dire deux mots d*une aiTection ganglionnaire que j*ai bien souvent observée chez de jeunes créoles et plus particulièrement chez des créoles de Tile de la Réunion et de Maurice. Je ne saurais dire, en vérité, si j'ai dû au liasard seulement de ne voir cette forme particulière de Fadénie que sur des jeunes gens nés dans les deux colonies africaines dont je viens de parler, tandis que pas une fois je n'en ai vu chez des personnes nées dans les Antilles françaises ou anglaises.
Dans l'adolescence, et plutôt chez les garçons que chez les filles, nous voyons les ganglions profonds et superficiels des aines se gonfler, tantôt d*un seul côté, tantôt des deux côtés à la fois. Cette maladie vient par paroxysmes durant un, deux, trois mois, et séparés par des intervalles qui peuvent être de plusieurs mois. Puis vient un paroxysme plus violent que les autres, et quelques-uns des ganglions suppurent. Dans certains cas, la suppuration s'étend à plusieurs ganglions et successivement à toute la masse ganglionnaire. Les malades sont condamnés alors à un long séjour au lit et dans la chambre, et la suppuration n'est quelquefois tarie qu'après une année.
Enfin, dans des circonstances heureusement fort rares, comme dans un ' fait dont j'aurai l'occasion de vous parler, en traitant des abcès périnéphriques, un chapelet de ganglions suppura depuis l'aine jusqu'au rein, et de vastes abcès se formèrent autour de ce viscère. Vous comprenez, messieurs, le danger qui peut résulter d'un pareil accident.
Dans le plus grand nombre des cas qu'il m'a été donné d'observer, la maladie s'est arrêtée vers l'âge de la virilité, sans que l'action de la médecine m'ait semblé fort utile.
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XC. — DE L'AMÉNORRHÉE ET DE LA FÏÊVBE MÉNORRHAGIQUE
Fièvre ménorrhagique. — Aménorrhée par changement de lieu, ne réclame aucun traitement à moins d'indications spéciales. — Dans la menstruation 11 y a deux élément» : l'ovulation périodique et la fluxion hémorrhagique des muqueuses des trompes et de l'utérus. — Aménorrhée par chlorose, par anémie.-^ Aménorrhée, conséquence des maladies aiguës ou chroniques. — Aménorrhée dans la convalescence des maladies aiguës. — Indications thérapeutiques tirées de l'état général de la santé.— Opportunité thérapeutique.— Réflexions sur l'emploi de la saignée générale ou locale : des bains chauds, de l'iode et des médicaments emméiMicrogaes.
Messieurs,
L'autre jour, vous in*avcz va commeUre une erreur de diagnostic qui rne fournira l'occasion d'entrer dans ^elques détails sur ce que j'ai appelé la lièvre ménorrhagique.
Une jeune fille de dix-sepl ans entrait dans notre salie Saint-Bernard, malade depuis six jours. Elle était née en province, n'babitaii la capitale que depuis quatre mois. Gomme la plupart des nouvelles venues, elle n'avait pas ses règles. Depuis le début de son indisposition, elle se plaignait de mal de téte, d'étourdissements , d'insoranie ; elle avait saigné du nez; elle avait perdu rappolil; la langue était .sale; il y avait de la diarrhée; le pouls était fébrile et la fièvre n'avait pas cessé un instant Je crus l\ une dothiéncniérie ; le lendemain les règles se montrèrent, la fièvre diminua, la menstruation fut régulière, et la santé était complètement rétablie deux jours après l'apparition du sang. Ce n'est pas la première fois, messieurs, que ces faits se préiîcntcnt dans notre service, et il n'y a pas d'années que je ne vous signale des cas de ce genre donnant quelquefois lieu, de ma part, à des erreurs de diagnostic.
Lorsque la fonction menstruelle s'accomplit régulièrement et chaque mois, généralement elle n'est accompagnée que de malaises peu importants ; il y a pourtant du mal de tète et dos modifications dans les diverses fonctions qui rappellent les troubles fébriles auxquels donnent lieu de légères indispositions; c'est que l'ovulation mensuelle est, dans une certaine mesure, un acte pathologique, dans lequel la turgescence de lovaire et de rnlerus, la rupture de la vésicule de de Graaf, constituent une espèce de travail morbide auquel certaines constitutions sont plus sensibles que d'autres.
Chez beaucoup de femmes, vous le savez, il survient non-seulement le malaise dont je parlais tout à l'heure, mais encore de véritables accidents fébriles, et cela n'a rien d'extraordinaire quand on songe aux susceptibilités individuelles que l'on observe si souvent dans la pratique.
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11 «it de» gens qnf, pour la plas légère angîne, ponr nn furondc, pour une adénite swperfiderte, sont pris d'anc lîolente fièTre, qaefqaefois même de délire. Il n'y a donc rien d^étonnanC â ce que le trarTiîî de l'oTohilibn puisse excepcioofiellément êire accompagné d*accidon(s fébriles assez graves.
MBÎs^noin savon» encore qne TécoRomie s*accoo4 orne assez bien, si excitable qn'cife sort d'aillears, aux impressions morbides qui se répètent souvent et de la même manière. Cependant si h même impression morbide revient après un intervaUe très-long, elle est d'autant pins vivement ressentie; d'un autre côté, poor ce qwi regarde la menstruation, le» phénomène» de congestion, l'hémorrhaçie sont, en général, d'autant pfns prononcés, que la fonction est restée plus longtemps suspendue. Il y a doue nn double motif pour qne la fièvre ménorrtiagique soit plus énergique.
Puisque j'ai été amené à traiftîr ce sujet avec vous, je ire laisserai point échapper cette occasion de vous parfer Faménorrhée et du traitement qu*on doit \rn opposer. Vous m'avez vu si souvent employer des traitements trèsdivers, qne naturellement vous devez me demander compte d'une apparente versatilité et connaître les motifs de ma conduite mécRcale.
Je vous ai déjà dit, en comment a»t celte leçon, combien souvent les jeunes filles qui «inivaient à Paris voyaient leurs règles se supprimer; fe changement de lieu suffît seul pour cela, indépendamment de toute modificatibii dans le régrme; Des jeunes filles qui, depuis plusieurs années, vivaient en province dans un pensionnat, et qui entrent dans une institution de Paris le régime est évidemment le même, perdent souvent feurs règles pendant phisieurs mois^, de niêine que celles qui quittent Paris pour aller en province. Continuellement, dans notre service, nous voyons entrer de jeimes servantes qui ont quitté la campagne, el chez lesquelles la menstruation fait défaut p(*ndant Hes premiers moi» de leur séjour à Paris. C'est là une eatise d'aménorriiée à laquelle nous n'avons rien h faire, et moins qu'il ne survienne des accidents, nous devons attendre.
Certaine» jeunes tilles se règlent d'emblée ; d'autres, et c'est peut-être le plus grané nombre, ont nne menstruation fort irrégulière pendant une^ deux et même trois années, sans qne, d^aiUenrs, la santé paraisse ïe moins du monde en woffrir. Cela est bien souvent un sujet d'inquiétude pour les mères ; luais la conduite la ptus pnxiente- en pai-eille occasion est de s'iabstenir, h mmm qne quelques troubles dans la sauté ne fassent nn devoir d'intervenir plus eflicaccnient.
n*ai pas besom de votis dire que si, dans les maladies aiguës, la menstruation est peu modifiée, ainsi que l'a démontré notre collègue M'. Iléranl(l);dans les maladie» chronique», an contraire, elle devient d'iarbord irr^niière et cesse dans le plus grand nombre de» ca»; On comprend qu'un
(ty Mmoire sur l'influence des maladies aiguës flfbrilts sur les règles, lu à la SocicHé médicale des hôpitaux de Paris et inséré dans ses actes, V fascicule^ 1852.
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autagODisme morbide très-énergique modifie profondément une fonction accidentelle comme celle de Tovulation, alors qu*il trouble les fonctions le plus immédiatement nécessaires à Tentretien de la vie.
Les pauvres femmes imputent trop souvent à cette suppression Taggravaiion des maux qu'elles endurent; et si, quelquefois, il y a en effet des exacerbatious survenant sous l'influence d'une congestion menstruelle avortée, le plus souvent il ne s'ensuit qu'un trouble momentané et sans grande importance.
Il est pourtant des cas où la congestion menstruelle peut être accusée de produire des accidents graves chez les jeunes ûlles disposées aux bémoptysies. Au moment où l'économie se prépare au grand travail de l'ovulation, travail si important dans la vie de la femme, comme le sont les actes générateurs dans toutes les espèces organiques, animales ou végétales, il se produit dans tout le système un mouvement d'excitatiou qui se traduit par des phi nomènes fluxionnaires, et plus particulièrement chez la femme par des hémorrbagtes. Aussi est-il commun d'observer alors, outre le mal de tête, le gonflement desseins, les fluxions hémorrholdales ; est-il, disons-nous, commun d'observer des épistaxis, et malheureusement aussi des bémoptysies chez les femmes disposées aux tubercules. Ces hémorrhagies accidentelles seront d'autant plu^ à craindre que l'bémorrhagie normale aura cessé de se faire.
Quoique les physiologistes aient prétendu que la menstruation était toujours liée à un acte générateur avorté ou non, en ce sens qu'il était toujours précédé du développement d'un ovule et de sa rupture, l'observation clinique doit protester contre une proposition aussi exclusive. On voit très-souvent, sous l'influence d'une émotion morale, d'une cause morbifique, les règles apparaître quelques jours après qu'elles avaient cessé, et, dans ce cas, il est diflicile de croire à l'existence d'un travail préparatoire du côté des ovaires. Le sang paraît parfois quelques minutes après la cause morale qui vient d'agir sur la femme, cxaclemenl comme nous voyons survenir une épistaxis. Aussi, bien que je ne conteste pas la relation qui existe entre l'ovulation et l'hémorrhagie de l'utérus, je suis disposé à considérer celle-ci comme un fait de simple coïncidence, déterminé surtout par une modiûcation dans le système nerveux utérin analogue à celles que beaucoup d*autres causes peuvent produire.
L'élude des phénomènes qui précèdent chaque époque menstruelle est très- importante dans le traitement de l'aménorrhée, pour une raison que je développerai plus tard et que je me contenterai d'indiquer ici. Cette raison, c'est que, les règles une fois supprimées, on ne doit plus calculer leur retour d*après les périodes habituelles et normales. Je reviens aux phénomènes dont j*avais à vous entretenir.
Assez ordinairement, la menstruation est précédée d'un certain changement dans le caractère, changement qui n'est pas toujours fort appréciable pour le médecin , mais qui l'est pour les personnes qui vivent dans Tintimité d'une femme. II y a souvent aussi un peu de malaise, de l'inappétence. Dans un assez ^rand nombre de cas, on voit survenir aux lèvres, au menton, une ou
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plusieurs pclites pustules (I*acné. Voilà pour les prodromes qui existent en dehors de l'appareil générateur. Il eu est d'autres maintenant, et ce sont les plus importantes, qui rcssorlissent plus spécialement à cet appareil : je veux parler du gonflement des mamelles, qui deviennent douloureuses et dont les lobules sont sentis plus distinctement : en même temps, il y a de la chaleur dans la région sacrée, des pesanteurs de reins, un peu de leucorrhée, des besoins plus fréquents d'uriner et, chez beaucoup de femmes habituellement constipées, de la tendance à la diarrhée. Je n'ai pas besoin d'ajouter, messieurs, que, dans la plupart des maladies chroniques, il survient une aggravation légère des symptômes, aggravation qui, pour beaucoup de femmes, a une signification bien positive.
Vous comprendrez tout de suite, messieurs, combien il est important d'interroger avec une minutie extrême les femmes atteintes d'aménorrhée pour connaître d'elles ces signes précurseurs que je viens de vous indiquer sommairement Il faut, en elTct, être bien prévenu que, si l'hémorrhagie utérine peut se produire en dehors de l'époque menstruelle, cela tout au moins n'arrive que très-exceptionnellement C'est en vain que, chez une femme qui depuis huit jours a cessé d'avoir ses règles, vous accumulerez les médications les plus diverses pour rappeler l'hémorrhagie, vos eiïoris demeureront superflus; mais, par contre, vous aurez bien de la peine à faire une médication assez mauvaise pour l'empêcher de reparaître à l'époque ûxée par la nature. S'il nous est si difficile de faire venir le sang quand le travail préparatoire n'existe pas, de quel droit espérez-vous arriver à un résultat utile en donnant à une femme atteinte d'aménorrhée un prétendu remède emménagogue?
L'opportunité, en patbogénie comme en thérapeutique, est une importante chose à considérer. Dn homme vient d'avoir une attaque de goutte, et il n'en était pas à sa première, il avait donc une constitution goutteuse. Si l'attaque est bien |)assée, il pourra impunément faire des excès de table, de femmes, de veilles, sans parvenir à se donner immédiatement un nouvel accès de goutte. Mais quand depuis longtemps le principe goutteux sera resté sans faire explosion, quand il se sera préparé, accumulé dans l'organisme, la plus légère cause occasionnelle suffira pour produire une attaque de goutte violente. J'en dirais autant pour les dartres, pour la migraine, pour l'asthme et pour d'autres maladies diathésiques.
JNous recevons, le cor|)s baigné de sueur, une pluie glacée; dix fois, à la chasse, nous resterons dans un marais, exposés au froid et à l'humidité, et nous rentrerons au logis sans une douleur, sans même un rhume de cerveau. Huit jours plus tard, le vent d'une croisée entrebâillée nous donnera une fluxion de poitrine ou un rhumatisme aigu. C'est que, dans le premier cas, la disposition n'existait pas, et elle était dans toute sa puissance dans le second. De la même manière, vous comprendrez que le travail général, qui se termine par la menstruation, se prépare, s'accroît et, en quelque sorte, s'accumule à partir du moment où cesse une époque jusqu'au moment où une autre appa-
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rait; et l'influence de nos médications sera toute dilTérente, soÎTant que le rcniède sera appliqué aujourd'hui ou dans trois semaines.
La médication cm ménagoguc , messieurs, est quelque chose de fort com- |)lcxe, et Ton peut dire que, s'il va une médication qui mérite ce nom, il y a hien peu de médicaments qui aient le droit de le conserrer.
Si, comme cela est si commim, une femme fortement plétlmriqnc est mal réglée, cn>\ez-\ous que voire conduite médicale devra être la même que chez celle qui est dans une anémie profonde? Croyez-vous que, si l'antagonisme morbide d'une inflammation du poumon on de tout autre organe a supprimé la flnxiim mcnslrndie, vous devrez agir de la même manière que si une jeune fille a interrompu brnsquenKMit le llu\ utérin en mettant ses pieds dans Tean froide ? Il vous suffît, messieurs, de l'énoncé de ces vulgarités pour tous faire comprendre la diflicultc de la médication.
11 y a chez la femme, comme chez Thomme, des fonctions nécessaires, constantes; les sécrétions cutanées, réncilc*s, hépatiques, se font iucessammem, et l'on com))rend que |)our exciter ces diverses sécrétions le médecin ait quelquefois peu de chose à faire, {wiisqué l'économie y est toujours préparée. Il y a là une aptitude fonctionnelle cominne qui , pour être augmentée, n*a besoin que de l'occasion la plus légère.
Mais la menstruation est une fimctroft intermittente, passagère, accidentelle en quelque sorte. Tant de conditions la troublent, que l'on conçoit les difficultés que rencontre le thérapeutiste quand il vent Tatigmenler ou la régulariser. Cette fonction n*est pas tellement essentielle à In femme adulte qu'elle doive s'exercer quand même; aussi se dérange-t-e!le facilement quand l'harmonie géih'Tale vient elle-même i être gravement troublée. Tant qu'existent ces troubles généraux, c'est vainement qu'avec des emménagogueson voudra rappeler les règles. première condition de toutes, c'est de rétablir l'équilibre, et alors l'excitant spécial de î'ntérus devient dans la balance tm poids important. Les fonctimis menstnielles tarderont à se rétabirr non-seulement tant que durera une fluxion antagoniste, comme cela a lieu dans certaines phlegmdsies nigiiês ou chroniques, ou dans des mala<Hes diathésiques qui allèr<MU profondément la constitution du sang et l'harmonie du système nerveux, comme h chlorose, l'albuminurie, le diaW'te, etc., etc.
Si dans la chlorose, par exemple, les fonctions consentes et nécessaires, telles que la caloriliration, Tinuervation, la diurèse, la diajîhor(»se, scmt si bizarrement et si opiniâtrement perverties, que sera-ce pour une fonction accidentelle comme la menstruation ?
Il est donc tropé\ident, mes.sienrs, que si la fièvre ou une phfeginasie aniagouisle s'oppose ;i la lluxion menstnielle , le médecin n'aura à s'orciii>er que de combattre cette lièvre ou cette phlegmasie. Si la pléthore est la cause du mal, c'est en diminuant la masse du sang ou en atténuant sa plasticité que le flux utérin deviendra plus facile , tandis qu'il faudra s'adresser aux mardm, am loniqiies, si le dérangement de la fonction pcal être attnboé ii la
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cfaloix>S€. Tous ces moyens divers, si opposés entre enx, bîen qoe capables de nmener la fonction menstruelle , ne sont pas des emménagogues, et pourtant ils sont les agents les ptos puissants de la médication emménagogne ; et, comme ce qne je tous dis Ki ponrrait paraître à quelques-uns d*entrc vous un pem obscur et peut-être étrange, laissez-moi vous expliquer ma pensée, cl bientôt vous m'aurez facileiiTent compris.
Les fonctions diverses départies à féconomie s'accomplissent avec d'autant plus de régularité que li santé est mefflem-e, et si la maladie est venue apporter accidentellement une grave perturbation dans les fonctions, celles-ci se rétabliront par h seul fait du rétablissement de la santé. Il suffit , en efTel, que les causes de troubles disparaissent pour que, immédiatement, le jeu de Torganisme reprenne son cours normal. La médication qui a guéri n'est point excitatrice de la fonction troublée, elle a tout simplement remis les choses en ordre, et les lois qui régissent l'économie reprennent leur empire dès qu'elles ne rencontrent pins d'obstacles. Ainsi l'émétique, la digitale, la quinine, le fer, la saignée et tant d'autres moyens si opposés entre eux en apparence, seront des emménagogoes an même titre qu'ils seroiK des eEcilatenrs de la sécrétion du poumon, des reins, du foie, etc., etc., parce fMtqa'ils amnont rendu la santé. Ils n'ont donc nen de spécial; mais, me»sîears , la santé rétablie , par le seul fait que les fonctions ont été quelque temps suspendues, il arrive qu'il reste encore quelque incertitude, que le jeo normal hésite à reprendre son coors, et c'est alors qu'interviennent ntileinenc quelques excitants spéciaux dont j'ai maintenant à vous entretenir.
De tons les etcitants emménagognes , je n'en connais pas de plus actif qne le bain tiède général ; il suffit de se rappeler que presque tontes les femmes, après un bain chaud un peu prolongé , éprouvent des phénomènes de congestion utérine caractérisée par des douleurs de reins, de la pesanteur dans le b«*ventre, de la leucorrhée, de l'exagération du flux menstruel qui souvent apparaît avant l'époque normale. Mais ponr obtenir le résultat désiré, le bain doit être donné au moi as trois fois par semaine, et tons les joors même an moment où la menstruation est imminente ; et je vous rappellerai tont à l'heure les signes que je vous ai indiqués, et snr lesquels je ne saurais trop revenir.
La saignée du bras, faite alors qu'existent les signes précm^eurs de la menstruation, est no moyen d'une puissance immense, et il n'est pas rare devoir apparaître le ilox utérin une heure après l'émission sanguine. Je n'ai pas besoin de voos dire, messieurs, que cetre kérilque médication ne serait guère opportune chez les femmes chlorotiqiies ou chez celles qui l'ont été longtemps.
L'application de sangsnes vient apr(*s I» saignée ; et comme elle effraye moins les malades et les familles , elle est en général bien plus facilement acceptée; cepemiant , messieurs, je voos dois à cet égard quelques explications. Le nombre , le lieu d'application des saaig^aes, sont des choses fort essentielles I connaître. Je parierai d'abord d« lien d'applkatîQn.
Quelques médecins, se fondant sur je ne sais quHte idée théorique, et peuu
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être aussi sur ce fait pratique que rappHcation d'un petit uorrtbrc de sangsues en un point détermine en ce point une violente congestion , ont voulu que les sangsues fussent mises à la surface des grandes lèvres. Celte pratique n'est pas sans grands inconvénients, elle amène très^fréqnemment des engorgements des parties, des furoncles, de petits phlegmons. Elle a encore un inconvénient très-sérieux, c'est d*exciter, au moment où les piqûres se guérissent, de trèsvives démangeaisons qui , chez les jeunes filles , éveillent quelquefois de (1cbeuses sensations et leur font contracter de mauvaises habitudes. J'applique toujours maintenant les sangsues à la face interne des genoux , et je n'ai pas vu que celte pratique fût moins active et moins efficace que l'autre. Elle a, en outre, cet avantage, c'est que le médecin peut arrêter le sang avec la plus grande facilité, parce qu'il lrou\e sur les condyles du fémur ou sur la tète du tibia un point d'appui résistant ; et cela est d'autant plus essentiel que l'application de sangsues agit beaucoup moins par la soustraction du sang que par un acte congesiif qu'elle détermine, si bien que, invariablement, je conseille d'arrêter le sang avec un peu d'agaric, immédiatement après la chute de la sangsue , et j'obtiens les mêmes résultats emménagogues , n'ayant fait perdre à la malade que quelques grammes de sang , condition capitale. Cette pratique est renouvelée deux ou trois jours de suite. Si la première application a fait apparaître le flux menstruel, je n'en fais pas une seconde ; si celni-d s'arrête, je conseille de nouveau l'application des sangsues.
La soustraction d'une si petite quantité de sang affaiblit, il est vrai, quelque peu les chlorotiques, tandis que, chose remarquable! le flux venant naturellement et en abondance plus grande, est souvent le signal du retour à la santé.
Quoi qu'il en soit de cet affaiblissement , je n'en conseille pas moins la médication, qui me rend réellement de très-grands senices.
Lorsque l'estomac le peut supporter, la teinture d'iode doit être administrée trois fuis chaque jour à la dose de 5, 10 et jusqu'à 15 gouttes chaque fois, dans une légère infusion de safran ; ce médicament est un emménagogoe puissant. L'usage doit en être continué pendant quelques semaines.
Vous avez si souvent entendu parler du fer comme cmménagogue, que je vous dois à cet égard quelques explications. Chez les chlorotiques , le fer parait être un emménagogue quand elles ont de l'aménorrhée. Si , au contraire, elles ont delà ménorrhagie, comme cela arrive quelquefois, le fer est un hémostatique , ce qui veut dire que cet agent thérapeutique n'est , par le fait, ni un hémostatique , ni un emménagogue absolu , mais qu'il paraît supprimer ou provoquer les règles en rétablissant les conditions normales de la santé, conditions dans lesquelles la menstruation doit exister^ et cela dans une certaine mesure.
Par celte énuméralion très-sommaire des princi|)aux moyens destinés à ramener la menstruaiion, vous avez pu voir que le fer, le dernier que j'ai cité, n*esi pas un emménagogue absolu ; il l'est si peu, que, chez une femme bien portante, il diminue plutôt la menstruation. A ce titre, il doit donc être con-
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sidéré; comme un emménagogue relatif, tandis que les autn^s sont des emménagogues absolus, en ce sens que, en général, ils augmentemnt ou ils provoqueront le flux menstruel dans quelques conditions de santé que se trouve la femme, avec cette restriction, toutefois^ que la saignée dont j*ai parlé ne sera pas trop souvent répétée.
Vous vous rappelez ce que je vous disais tout à Theure de l'opportunité de remploi de tel ou tel remède, et il n*est pas de cas où la nécessité de l'opportunité soit aussi absolue que dans la médication emménagogue. L*iode, la saignée, les bains, ne peuvent ordinairement rien pour provoquer les règles quand elles viennent à cesser ; mais si le travail préparateur a commencé à se faire, ces agenLs auront une puissance considérable. Dans Taménorrhée , par cela même que depuis longtemps le flux n'a point paru, il semble que Ton n'ait plus de moyens de reconnaître ce travail préparateur, et par conséquent d'employer les emménagogues avec opportunité.
Cependant, messieurs, avec une attention soutenue, le médecin reconnaîtra le moment où il doit appliquer les agents emménagogues.
Avant de parler des signes à l'aide desquels nous reconnaîtrons que le moment est venu d'agir, laissez-moi détruire un préjugé que je regrette de voir si souvent établi dans l'esprit des médecins. Sans doute, il n'est pas de praticien qui ajoute foi aux prétendues influences lunaires , et qui ne sache à merveille que, sur cent femmes, il n'en est peut-être pas une chez laquelle le flux menstruel réponde plusieurs mois de suite h la même phase de la lime. Mais un grand nombre de femmes disent et répètent qu'elles sont réglées à certains jours du mois et qu'elles le sont ainsi plusieurs mois de suite. Lorsque Ion se donne la peine de compter exactement avec èlles, et quand on les oblige à tenir une note exacte d'une série d'époques, il n'est pas bien difficile de se convaincre et de les convaincre elles-mêmes du peu de fondement de leur première assertion. Or, ceci, messieurs, a quelque importance : au lieu de compter les époques par une révolution mensuelle, il faut supputer d'après le temps qui , pour chaque femme , sépare chaque période. Cette observation a de la valeur quand il s'agit d'administrer les remèdes emménagogues aux époques présumées du retour des règles. Mais il importe de bien savoir que toute supputation devient absolument impossible lors€|ue l'aménorrhée existe déjh depuis quelques mois. La suppression que l'on observe pendant la grossesse est un acte tout physiologique, et il y a cela de curieux que , pendant les trois ou quatre premiers mois de la gestation , la fluxion mensuelle se caractérise par des signes très-évidents chez la plupart des femmes, et les accoucheurs expérimentés savent à merveille que les avortemeiits ont lieu principalement à ces époques ; aussi , chez les femmes qui sont exposées à faire des fausses couches, tiennent-ils grand compte de ces manifestations fluxionnaires pour imposer le repos à tel moment ou à tel autre. Mais, quand raménorrhée vient en dehors de la grossesse , la fluxion des organes générateurs perd immédiatement sa régularité accoutumée, de sorte qu'il ne faut plus compter
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sur le retour probable des règles , d'aprèi ce qui s^obterait das Vim. onTHL reipérieoce démoutraot, en efirrt, que le taug peut repmilfe à de» ilgr lalle» trc»-irnrgnlicni et tout à (ait indéteruiiiiés.
J*avais beMiio , iries^ieurs, dV-otrer dans ce» détails pour vous Cake ombprendre l*u(ilité, je dirais im}nie la néceMé d'agir à certaius UMoeuis «t Doo k d autres. Je vous ai dit déj^ que la meu^Aruatiou éuit aauoiicée cbez b lesiiune par uo certain malaise, par des uiodiûcatious daus le caractère, pale gooflein^^nt des luameiU'S, par de la leucorrhée, par des bénins plus fiéqueoLs d'uiioer. Il taut que le médecio et les unlades aient coostaouBCUl l'attentiou dirigée i ers ces pbéoofuènes, car c*est au moment où ils apparu»sent, et uniquement à ce moment, que ks escitateuis les plus dîrecis de b menstrualimi trou\ent leur op|x>rtuniié« C*est alors, eu eifet, qu*une application de sangsues, qu'une saignée, faites dans b mesure que j'ai indiquée, font a[if)araiire lf*s règles et proioquentle flux, alors qu'il n'y avait enooreque de la fluiion.
(;*esl à ce moment que b teinture d'iode, le safran, Fammontaque, produisant des eiïeu évidemment emménagogues, c'est encore à ce moment que les bains prokiogés agiront avec le plus d'efficacité.
Les signes de b fluiioo passés, il ne but plus insister, mais il faut attendre une nonielie indication et avoir soin surtout d'appliquer les aio\ens indiqués précédeuuneot pendant la période d'augraent de l'état fluxionnaire et non pendant le décours. Lorsque rien n'indii{ue^ clicz une femme, b congestion des cnaires et de l'ulérus, l'intenention du médecin ne se bit plus aussi ot>portunément; t'est alors surtout qu'il faut, sans avoir égard k des {périodes que l'on ne peut pas connaître , insister sur les médications continues , telles que les bains, Tiode, le fer, en ayant ég^rd, bii-n entendu, aux conditions qui pourraient contre-indiquf^r J'em|>loi de l'un de ces moyens.
Quei(|ues médecins ont conseillé de solliciter plus directement la venue des règles en établissant chaque mois une uieostruation artificielle, ce procédé i son avantage ; il faut alors se souvenir des intervalles qui séparaient normaleineul cbaque époque cbez la femme que l'on traite. Pendant quatre ou cinq jours, on donne, le matin , un bain cband très-proUmgé ; le soir, ou introduit dans le rectum un suppositoire aui|ud on nioorporc 5 œm^rammes de tartre stibié , ou 25 ceniigratnmes de fiondre de rue ou de sabine. Quand , par ce moyen, on a c\cité un iiMMivement fluxitmnairey on met ti chacpje genou une sangsue trois jours de suite, en ayant soin d'arrêter immédiatement l'écoulémeut du sang. Le mois sui\ant. on recommence: mais il ImU être bien averti que la nature n'obéit pas facil<*meiit k nos injonctions, et que souvent le retour de la fluxiou indicatrice <les rè^s se fera dans Tinlerville des ép<ique^ que nous avions délermiiiées^ et alors vous aurez à agir sutvanf le mode que j*indi* r|ttats tout k l'Iiettre.
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XXXVII. — DE L'aÉMATOCÈLE PELVIElMSIfi
Anatomie et physiologie pathok>giqiieB de rhématooèle. — Hémato-
cèle caianiéiiiale : par liémorrhagie de la lro/n)i€f excès de flsudon om déviation de récoulement sanguin,— fréquente, — peugrave,— à r<^p<?/ifion. — Hématocële accidentelfe : par hémorrhagie de Vovaire, altération du parenchTme, varices de Torgane,— rare,— presque toujours morille.—Hématooèle par ascension du sang de Tutérus dans l'oviducte et épanchement dans le péritoine^ — ^Hématocèle cachectique : par altération du sang,— tubaire. — Diagnostic; tumeur rétro ou péri-utérine. — Hématocële infm pfîntonéale cataméniale : pâleur extrême, peu de douleur péritonéale.— Hématocèle intra-péritonéale accidentelle ou ovarienne ; hémorrhagie peu abondante dans le cas de rupture de kyste hématique, douleur péritotiéale très-vive. — Hématocèle ejctm-piti'iionéule^ peu de douleur; hémorrhagie peu considérable. — Diagnostic différentiel. — Phlegmons et abcès des ligaments larges, grofsfi.s^e ejirn-utérincy kystes hydatiques du petit bassin. — Traitement : point d'intervention chirurgicale.
iMessieurs,
Salle Saiot-Beroard, csteotrée uoe jeune fiUeigée de fleôeans. N*ayaiit été réglée qu'une seule fois il y a deux moiaetdenn, alors qu'elle vivait en province.
Venue à Parit» il y a deux mois peur y être domesiâqne, cMe s'étaii fatiguée et avait éprouvé de grandi» cbagriiifi. \jt 7 novembre, jour de een adinissioii, elle présentait les syniptôuies d'une fièvre centMMie. Deux jours plus tard, il ii'y avait plus de doute poa&ible sur la nature de 4a maMieiébrHe : langue sèche, fuliginosilés des dents, diarrhée, tacher rosées lenticulaires, donlenr de ventre, surtout dans la fosse iliacpie droite. Pools fréquent, soninoleDce^ subdeliriuiii, ràies muqueux dans la poitrine.
Vers la fni da second septénaire, mieux apparent, mais de courte durée*; bientôt adynaniie |n*o£oude; elle jeudi 2i novembre, c'est-à-dire vers le dt<huitiùinc ou dix-neuvième jour à partir du début probable de la maladie^ celle jeune ûile succomba.
I/autopsie fut faite avec soin. Au moment de séparer rintestîndu mésentère, on consiale qu'il existe un ^nchemeiK de sérosité rougeàtre dans la cavité du petit bassiiL Point de cailloLs sanguins. Tumeur de la grosseur d'un œuf de poule an milieu du liquide épanché. La tumeur est soulevée avec précan* tiou ; elle n'avait contracté aucune adhérence avec les parties ambiantes. Point de traces de péritonite. 11 pouvait y avoir à peu près 150 à 200 grammes 4m sérosité rougeâire épanchée. Il est facile 4e recmnaître que la lumeur appar-* tient à ruvaiic di oiL
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On enlève la vessie, une portion du vagin, l'utérus, les ligaments larges el les ovaires. L*ovaire et la trompe du côté gauche présentent l'aspect normal ; sur la partie postérieure de cet ovaire, on distingue une petite cicatrice étoilée noirâtre.
Du côté droit, la trompe est libre d'adhérence ; son pavillon est vivement injecté, et dans la cavité de la trompe, vers son tiers externe, on constate la présence d'une petite quantité de mucus purulent, sanieux, de cx>uleur grisâtre. Sur l'ovaire existe une tumeur de la grosseur et de la forme d'un œuf ; sa couleur est brune, sa surface lisse et non recouverte de pseudo-membranes. Vers sa partie déclive, cette tumeur présente en saillie un caillot de la grosseur d'un pois. Ce caillot, dur, en grande partie fibrineux, était étranglé par une ulcération à travers laquelle il se continuait avec un caillot situé dans la cavité de la tumeur. Une ouverture, pratiquée à la partie postérieure de la tumeur, i)ermct d'affirmer qu'on a affaire à un kyste hémalique, lequel contenait un très-gros caillot qui s'était échappé en partie par l'ulcération indiquée. Avant l'ouverture du kyste, on avait remarqué que de la sérosit éronge s'écoulaii goutte à goutte par cette même ulcération incomplètement bouchée par le caillot. L'épanchement intra-péritonéal avait donc eu pour source le kyste hématique, et cet épanchement n'avait eu lieu très-probablement que dans les dernières heures de la vie, puisqu'il n'y avait point trace de péritonite.
Les parois du kyste étaient formées par la membrane séreuse ovarienne, doublée à son intérieur de plusieurs couches très-minces de fibrine, de coloration jaune, qu'il était très-facile de détacher. De plus, le kyste reposait sur l'ovaire et était en communication directe avec la cavité d'une vésicule de de Graaf, à parois tomenteuses, siège de l'apoplexie primitive. Dans le même ovaire, d'autres vésicules présentaient de petites apoplexies.
Nous venions donc de surprendre la formation d'tme hématocèle rétrontérine par rupture d'un kyste hémalique de l'ovaire.
Ajoutons qu'il n'y avait point trace de grossesse ovarienne; nous n'avons découvert aucun vesiige d'œuf fécondé dans le kyste, qui ne renfermait que de la sérosité, des caillots de sang et des dépôts fibrineux. L'utérus était parfaitement sain ; le col ne présentait aucune déchirure ; la membrane hymen était intacte.
Quant h l'iilcération de la paroi du kyste hématique, nous croyons qu'elle doit être rattachée h l'état général de la malade.
Enfin, |)our compléter cette autopsie, disons que les plaques de Peyer présentaient de largos et profondes ulcérations, dont quelques-unes étaient déj^ en voie de réparation.
Dans cet exposé votre attention a dû être surtout attirée par une lésion analomi(iue spéciale : je veux parler du kyste hémati(|ue de l'ovaire, dont la paroi s'était ulcérée ; je vous ai fait remarquer que nous avions trouvé un épanchement sanguin intra-péritonéal, et vous avez pu ainsi comprendre la forma-
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tion de ces épanchements particuliers dont on s*est beaucoup occupé depuis une dizaine d'années, et auxquels on a donné le nom d'hématocèles rétro^ utérines.
Conservez le souvenir de ce fait de physiologie pathologique ; mais tenez* vous en garde contre cette impression, le fait qui en a été l'occasion n'est point la règle; ce n'est pas là, en ^et, ce qui se passe ordinairement dans la formation de l'hématocèle. N'allez donc pas croire que toutes les hématocèles auront leur source dans un kyste bématique de l'ovaire.
Qu'entcnd-on, que doit-^n entendre par hématocèle? L'étymologie pure et simple induirait en erreur, car hématocèle pourrait s'entendre de toute tumeur sanguine, quel qu'en soit le siège, mais l'usage a réduit la signification du mot hématocèle comme il l'a fait pour le varicocèle, le sarcocèle, Tépiplocèle, etc., etc. Aussi, doit-on comprendre aujourd'hui par hématocèle, un épanchcment sanguin du petit bassin, encore faudra-t-il réserver plus particulièrement cette dénomination aux épanchements de sang qui se font en dedans ou en dehors du péritoine au voisinage de Vulérus, — De là les dénominations d'hématocèles rétro et péri-utérines.
J'admets qu'il existe deux grandes variétés d'hématocèle : l'une qui a sou origine dans l'ovaire, et que nous pourrons désigner par hématocèle ovarienne; c'est, à mes yeux, la plus rare et celle cependant dont il nous est le plus souvent permis d'étudier Tanatomie pathologique.
L'autre variété peut être dite tubaire, ou mieux encore cataméniale^ parce que cette dénomination rappellera qu'elle a son origine dans une bémorrhagie de la membrane muqueuse de la trompe, du pavillon, et qu'elle a lien au moment de l'écoulement menstruel. Celle-ci est plus fréquente, elle peut s'observer plusieurs fois chez la même malade ; sa gravité est moins grande, et cette bénignité relative explique comment son anatomie pathologique est moins bien connue, comment aussi elle est moins généralement acceptée. — J'ai cru longtemps avoir eu le premier l'idée de l'hématocèle cataméniale, longtemps même j'ai cru qu'elle n'avait pas eu d'autre interprète; telle était ma croyance^ lorsque mes conférences furent publiées en 1858 dans la Gazette des hôpitaux^ mais, en 1860, on a réclamé la priorité de cette théorie. Je suis loin de me plaindre d'avoir été précédé par un observateur distingué ; ia théorie que j*ai adoptée n'en aura que plus de force, puisque je ne serai plus seul pour la défendre; cependant je regrette que l'honorable clinicien auquel je fais allusion ait revendiqué le bénéfice de cette théorie avec trop peu de modération.
Bientôt vous verrez que je ne suis point exclusif dans ma manière d'interpréter rhémorrhagie qui donne lien à l'hématocèle; la division que j'ai indiquée d'hématocèle ovarifsnne et cataméniale le prouve suffisamment Une grande fonction domine l'étiologie de l'hématocèle : c'est la menstruation ; dans ia variété cataméniale de Thématocèlc, cette fonction exagérée ou déviée sera la cause prochaine de l'hémorrhagie. Daris la variété ovarienne, la menstruation pourra n'agir qu'à titre de cause déterminante. Dans la première TROUSSEAU, 2« édit. — m, 38
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variétiv Texagératioa oo la dériation de U uiea^tnutioa ien toute la ""ifHîf, l'héautoc^îe a'étaDt qu*un syuiptùaie; daos U secoode f4hê:ê, h i&eaàtni»tîoD sera une cause détermioan te, il faudra alors supposer noe altératioa antérieure de l'of aire ou un kyste bémaLiqiie de ce même orgaue.
Dans rhématocèle cataméniale, i bémorrhagie est ua phêAûOkraea^iââaîre» immédiat, de la function oxKli&ée. La Cuiiwi exa^rée de la Ia^j^k et da pa- TilloQ produit l'exsudalion sanguine ou la rupiure Ta>€alaire, et ie sang cataménial se déver^^ dans la cavité péhtoaéale L'épancLemeoi est ioat eat cûqsidérable et peut donner lieu aux symptômes des hémorrha^ies ioiemes.
Dans b \ariéié ovarienne, Tovaire e»t antérienrement malade et la rupture de l'oq^e ramolli ou d'tm ky>te liémalique peut n'être qu'un ^^îilrfiK qui aura souvent pour cause déterminante la menstnialion, d auLres fois une tîolence extérieure, un eflurt, une chuie, le cahotement d une voiture, etc., etc. Ces di«er<es causes peu\ent encore entraîner la rupture dts veines utéruovarienne> devenues variqueuse».
D'antre^ fois, lliématocèle sera due au reûux du sajg cataménial de ruténu vers la trompe, puis à son déversemeiu dans la cavité péritouéaie; ceia s'observera dans les cas de méuorrhagie^ exces&ives, de mélrorrha^ie. ou lor^u'un obstacle congénital ou accidentel viendra s'opposer à récouiemeni naturel da san;; !/>rs de l'utérus et du vagin. Vous savez tous, messieurs aiec queik con .iction et quelle hablieté 31. Bemntz a soutenu cette théorie de î'béiiiatt^cèle. M. Bemutz, ce(.eQdâni, n*^t point exclusif, et son ouvragesar«& maladies des feuuiies (1^ vous enseignera qu'il liaut accepter plusienr^ espèce» d'bêmatocéles.
Il est une espèce qui mérite une mention spéciale, bien qn^ souvent l'bemorrfaagie, dans les ob6er\ étions qui lui servent de base, ait été incompièle, ne se soit point déterre dans le péritoine et soit restée limitée aux caiites inbairiâ. — Cette es^Àce Uiérite le nofo de cacÀti tit^itc , parce qu'elle se rencontre dan> les cas de purpura, d'ictère malin, de scarUune, de ruu^eole, de variuie, c'est-à-dire dans des circonstances où le >aug niocitié dans sa composition a une grande lendiuce à s'épancber par les memix^anes muqueuses. — Que ce^ tumeurs sanguines intra-lubaires, iudéiiendautes de t&xite feconda- ^ion, aient été ob>er^ées p»rndant ia menstruation ou à une époqne pins on moins éloignée de ! 'écoulement mL*ns:ruei. ne truioi^ueut-eUfS pa> de La facilité avec !aqutr.l«f ia raeiubrane mu queuse des trompes pourra être le siège d béuMrrb^ie? Les observations de Barlow et Simpson 2», de >1. Uélie ^de Nantes), et du docttur Laboulbèue. sont autant d'exemples d'iiémorrhagies tubaires cachectiques, qui toutes auraient pu se déverser dan» la cavité perîtonéale, comme cela a été observé dans les cas rapportés par Scanzoni ^3 et Barkiv .
(i) CfMqm én
r.Pvii. 1960. t. I.
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Le fait éliologiqae sor lequel je veui insister est la fltndott qui s'opère da «ôté des organes génitaux, lors de la menstruation. Cette floiion, qui préside à la fonction de ref>rodt]Ction, ne s'observe point sealemeni dans les espèces supérieures, elle est manifeste thex les plantes et chez les animaux inférieurs, l/acte de la génération est toujours accompagné d*une fluxion trèsreniarquabie. Dans les plantes, ne ToyoDs-nous pas les bourgeons être le sîége d'une congestion spéciale, lors du printemps? Cet afflux de séve, 5 un moment déterniiné, n*a d'autre but que le développement du bourgeon qui portera ta fleur. Ne voyous-nous pas un afflux de suc vers tous les organes si délicats de h reproduction, lorsque le moment est ?enu oà le pistil ?a recevoir te poHen ^crété pas les étamines? A ce moment la fleur est épanouie, toutes les partiis i]ni la composent sont rigides, mats aussitôt que le grand acte de la reproduction sera accompli, aussitôt que la vie de Tesp^^ce sera assurée, la congestîoo, Tafflux de la séve vont disparaître, et tons ces organes bientôt seront flétris^
Chez les animaux inférieurs, nous voyons encore la congestion présider aux modes de rei)roduction qu'on a appelé la fissiparité et la geinmiparité.
Chez l'homme, les principales fonctions ne sauraient s'accomplir sans un afflux de sang considérable vers les organes. Ainsi, lors d'un travail Intellect tael prolongé, ne voit-on pas le sang affluer vers la tétc; lors de la ntastication et de la digestion stomacale, pent-on comprendre labondante sécrétion ^e la salive et du suc gastrique sans une fluxion congestive des glandes saU- ▼aires et des glandes de Teslomac?
Mais cet afflux est encore plus remarquable lors de l'ovulation. Dans cet acte, la congestion va jusqu'à l'hémorrhagie ; à chaque ponte spontanée il y a rupture d'une vésicule de de Graaf, et chaque rupture s'accompagne d'une petite hénHHrhagie qui peut devenir la sonrce des kystes hématiques de l'ovaire, si bien étudiés dans ces dernier» temps par M. Ch. Robin (1). Mais, ordinairement, cette hémorrhagie est peu considérable, le travail d'énucléation de l'ovule se fait en plusieurs jours, et il n'y a déchirure de la vésicule ovulifère qu'en un \mni qui limite la source de l'hémorrhagie. — Nous ferrons plus tard que si l'habitude flnxionnaire on le ramollissement de l'ovaire détermine une hémorrhagie abondante, la conséquence sera la formation d'une héniaiocèle. L'afflux sanguin n'a \m lieu seulement vers l'ovaire, lors de l'ovulation, il se montre dans les parties externes de la génération : ainsi, le vagiu, les grandes lèvres aci(uièrent à ce moment une vascularité et une chaleur passagères. Chez la vache, à l'époque do rut, un liqnide glaireux et sanghst s'écoule de la vulve. Les mamelles se gonflent, deviennent dures et se remplissent de colostium. Tous ces phénofnénes sont la conséquence de l'éréibisme fluxionnaire des organes de la génération.
De même chez la femme, chaque menstruation est accompagnée d'une tur**
{{) Noie mr les héniorrhagien rle.f vésicules ovariennes {Mémoires de la Société de biologie, 2« série, t. IIÎ, aniice 1856. Paris, 1857, p. 139).
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gciceoce remarqiuhle de la roembraoe roaqoeuse Tagîoale et de h valre. De plos, il y a des doolea/s dans la rfgioo de reins, dans celle des ovaires, les seins, et ces donlears ne sont qne Texpression des coogestiotts locales.
Les observations expérimeolales et diniqnes ont établi ces faits, l'anaiomie pathologique est venne les confirmer, lorsque des femmes soccombiieat m mHiea d'une époque menstruelle. L*anatomie normale, oonreiiab^cnieat étudiée, aurait pu conduire à prévoir la nécessité d'une congestion coosidérable lors de la ionciion ovarienne et utérine.
Les belles eipérienoes de M. le proinseur Rouget, consignées dans soa mémoire sur Tappareil tubo-ovarien < I , ne nous montrent-elles pas Vét^ ihisme congestif des organes géoiuux de la femme? Après avoir plongé leca* dam dans nn bain tiède, l'ingénieux anaiomîste a lait de belles injeciiuiis %»• cnlaires qui lui ont démontré la propriété éreciile des plexus qui enveloppeat Tovaire et lui forment vu lit rascyiaire. Lors de l'érétbisme artifidd. déterminé par rinjectioo vasculaire, on voit toutes les parties de la gcoéntiott devenir turgides. L'ovaire, dont les moovemenu latéraux »nt limités par son ligament et son mésentère, s'élève et se porte vers le pavillon de la trompe, qui ni-méme, fortement injecté et déplissé, embrasse l'ovaire et le coiffe. On a ainsi sous les yeux l'image des faits phy^iolngiqoes qui >e passent k un moment déterminé; et rn voyant une vascubri>ation si riche et soscepiiUe d'une telle congestion active, ne comprend-on pas facilement que la membrane nuiqueo«e tobaire ruî renferme, suivant SI. Béraud, des houppe» vascolair», pnise, lors de b menstruation, devenir le siège d'une hémonhagie? ne comprend-on pas que, dans les mêmes condiiiuns. l'ovaire ramolli, apoplectiqne, variqueux, poisse lui-même être l'orisîne d'une hématocèle caïaméniale? Mais, dans cette dernière supposition, il laot qu'il exbte une altération primiti%e de l'ovaire ; on ne pourrait admettre, en eflet, qu'un ovaire sain recouvert du feuillet péritonêal poisse, m>us le »eol effort de la meo<4ruation, donner lieu k une bêmorriiagie notable ; s'il en éuit ajn>i, les bêmatocèles seraient beaucoup plus commune»^
Les bémorrhagîes des membranes muqueuses, au contraire, ne nèces«îreni point une altération préalable de ces membranes : il suffit qu'une migcsiion vive ou une altération du sans existe pour qu on lesob!>erve. Ainsi, rhêmorrha» gie ovarienne normale. |ih%>iulii^ique. ne pmi«ant être a?«e2 considêraMe («nr donner lieu à une héoiatocêle. et î 'bêmorriiagie ovarienne anomale, ni^ces- Biant nue aliêraiioo aniêrît-ure du parencb^me ovarien. n'a«otts-«oos pas raison de prétendre que I beiintocèle uvarienne doit être rari-T — An amïraire, la membrane muqueuM.* tubaîre. par sa structure spéciale, par >a dt^^iosiuiM hê:ii<jn lia^que, c j:ii nune à t >:ites les mo>]ueuses. et pir i orgaune fluxionnaire qui accom^a^ue la uienstruaiion, ne prvsenle^-elle pas V& condiimis
Jl . ft-r'-'-^vj '.'-^ iif? f'ftd** de la ftmmf^ n '*«?^ni>«-
DE L*nÊMATOCÈLE PELVIENNE.
les plus favorables à l'hémorrhagie, et partant, à la formation de Thématocèle cataméniale?
Je suis peu disposé, je Favone, à admettre que le péritoine puisse être iâ source d*une hémorrhagie; les membranes séreuses, en général, ne fournissent guère d*épanchements sanguins, à moins qu'elles n'aient été préalablement le siège d'un travail inflammatoire souvent spécial, comme dans les cas de péritonite cancéreuse et tuberculeuse. Et les faits rapportés par M. Tardieu (1) me paraissent plaider en faveur de i'hématocèle cataméniale, c'est-à-dire de l'hémorrhagie tubaire, surtout si je vous rappelle que les ovaires, dans ces observations, avaient été examinés avecsoin et ne présentaient aucune altération.
Nous venons de voir que I'hématocèle reconnaissait deux causes principales : la lésion organique de l'ovaire, ou la lésion fonctionnelle de la trompe. Les auteurs qui ont traité semblable sujet peuvent être divisés en deux camps. — Les uns sont exclusifs, c'est-à-dire qu'ils n'acceptent que l'une on l'autre théorie étiologique ; les autres sont éclectiques, et pensent que les deux théories peuvent être défendues et que l'hémorrhagie peut avoir pour point de départ Fovaire ou la trompe, dans des circonstances déterminées.
Panni les exclusifs doivent être rangés MM. Nélaton, Denonvilliers, Hnguier, Lenoir, Laugier, qui croient que toujours l'hémorrhagie a pour siège l'ovaire sain lors de l'ovulation, ou l'ovaire malade en dehors de l'ovulation. Moimême j'avais soutenu antérieurement que l'hémorrhagie avait toujours pour siège la trompe. Mon opinion a été modifiée par des faits nouveaux, et anjonrd'hui je suis éclectique, c'est-à-dire que, avec MM. Puech, A. Voisin, Bernutz et Gallard, j'admets que I'hématocèle peut avoir une origine multiple. J'accepte deux variétés principales : l'une accidentelle, ovarienne, avec altération organique de l'ovaire; l'autre cataméniale, tubaire, sans altération organique de la trompe.
D'où vient qu'il y ait dissidence dans la manière d'interpréter la formation de I'hématocèle? L'hématocèle est un fait pathologiq^ue assez rare dans les services nosocoiniaux très-actifs. On peut être plusieurs mois, une année entière et davantage, sans avoir occasion d'en rencontrer. La mort p*ar I'hématocèle est rare, et il faut bien reconnaître que beaucoup d'autopsies faites avec le plus grand soin ne sont point suffisantes pour éclairer les points litigieux. En effet, la mort par hématocèle n'ayant lieu ordinairement qu'à une époque déjà éloignée de l'hémorrhagie primitive, l'ovaire, les trompes et le Icyste péritonèal présentent des altérations si grandes, qu'il est quelquefois impossible de déterminer si I'hématocèle est intra ou extra -péritonéale ; à plus forte raison, est-il souvent impossible de reconnaître si les lésions organiques de l'ovaire ont été primitives ou secondaires. Cependant, si nous fai-
(1) Observations pratiques (le médecine légale sur les cas de mort naturelle etdemeh Jadies spontanées qui peuvent être attribuées à un empoisônnement (Annales hygiène jpubHque et de médecine légale, Paris, 1854, t. II, p. i57).
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MiiiN iriiiiiiqiier (|Ui* l'Iit'inatorMo cataiiHMiiaU' ne lui' que |)ar Texcès de l'héintiirlt.ir.if. mpii rM laiv. laïuii.s que rhéin; torèle o\aiiriiiie tue par |)éritOuile. qui t'si plus niiiuiuiii, mius coinpremlixins que It» autopsies ayant OU^ NUiioul praliquiVs ilausres deruuVes comiitions, beaucoup dobsenateur» aient Oti^ roinluils à aiiuieiti-e < xciusiuMnent riioiuatiHrèlo ovarienne. pro«luite MUt |mr un k)»lo o^anqiie. nue a|H>|Ue\ie de î'ovaire, ou ia su|>(>uralîoo |Mt1irI(e de cet organe, etc.
l e lH|uido e^uiulK' ;ilor$ dans la ra\ilè(vriioiK*aie4ièieruùuesou\eiii uBeÎM- Qauunaiion m \i\e« q(.v I^^n luaijkics Nticcouilwiu au bout d'un u-uips variable
IUa< I l)enuUH\4o catauteuule. au auUiaire. la nioit est une L-ice|)tîuii, el Ws auti^^tON qui (xuin^U \iHi> de:: «uitrer l oiLiiui lU* l'bi^uK^rrhagie danv u lix^r^v im le ^Vt^ûiou Sv umt i ùt>-n.t r..e> e\i> p: .Mrir4C.It3C (\'î^QdaiU il l'vtstc daiWN la ><*k's:io vu <<\ U.ii ui uu re di ûii» i;ci:i co.4^tiUi> qu. oui on %h'u^v%* ii:;»*u\. jvjuvt e.ji;v >m'i;; . l ' que i L^iaofriau.'.- ;«^a rè eiè-
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démontré nne traiMBiidition tnbairecataDiéiiiale? D'aîllenrs MM. Fonhiét Ouimont, dam denx fairs qu'ils ont rapfmrtés, ont admis {post mortem) <fne lliémorrhagie intra-pêriloiièiale aîait eu pour origine la Ttiembrane maqnense de ^oridncte. EnGii, les trois fiaîts de M. Tardiea, rapportés dans fe livre de M. Ânguste Voisin (i), tiennent, sekm nooi, plaider encore en favenr de Thématocèle tubaire. Ces faits ont nne si grande importance, qae je veux vous citer 4e texte où ils sont oonsigiiés :
« Noiisanum rencontré deux exemples de ces épanchements skigafiers dans » te petit bassin, développés en arrière de rntéms, chez denx jeones fenmes » qui, atteintes de cette affection en dehors de toute conception, de toute ten- » tative d*avortement, sacoombèrent avec une telle rapidité, que chez tonles > deux, des soupçons d*empoi90fifieroeM suscitèrent des poursuites judiciaires, » sans qa*aucwiie cause de mort autre qoe celle que novs avons signalée pftt » être coofftatée.
• La première Umttat était mariée depuis trois Bcmaiites, et de Tavea dû • mari, la maladie pot être attribuée à des excès de ooît
o La seconde était une jeune juive, qui tomba frappée \ la smte d'excès de » oolt commis avec des étudiants. »
A €es renseignements, qui ont été oonmiuniqoés è M. A. Voisin par M. Tar< dien, il iaut ajooter qu'une troistème lerame, dont Taniopsie fut fvile, a succombé après avoir reça sur la hanche gaoche on coup de pied de son mari.
M. Tardiea avait constaté nne bémorrhagie intra-péritonéale dans ces trois observations, et il pensa qu'elle éuit due à une exhalation sanguine du péritoine. Il €st bien établi par M. Tm^q qu'il n'y avait aucune lésion des ovaires, des trompes ni des vaisseaux du iMMsin. Point d'apoplexie de l'ovaire, point de kyste héroatique romps, ulcéré, fit comme on ne pent admettre qu'une bémorrhagie considérable puisse être fournie par le péritoine, sans que ia membrane séreuse soit le siège d'one inflammation fréatable, mm aérons forcément conduits à penser que l'hémorrhagîe a été fournie par les trompes. Or, M. Tardien ne dit pas qu'il y ait eu péritonite. D'un autre cêlé, U est établi que les deux premières malades se trouvaient, par le feil des excès de coït, dans les conditions de congestion exagérée des vaisseaux utére-ovariens. Quant au troisième fait, la violence extérieure avait été portée pendant les règles, ei l'épaochenienc de sang inlra-périconéai éUit très-considérable.
Ainsi, pendant on après des excès de coit, à la sotie de violences reçves pendant les règles, «a pourra observer des hémorrhagies intra-péritonéales considérables, sans qu'il soit possible de leor reconnaître ime antre origine que la membrane nanquense des trompes, parce qne ia stroctore de ceMe-ci pent seole expliquer de semblables hcnwrrhagies, ionqoe les Ofaîreset les f aisseaox ntéro-cyvariens n'ont point été lésés.
(\) De Vhématocèle réiro-uiérine et des épanchemenis sanguins non enkystés de la cavité péritonéale du petit bassin, Parig, 1860.
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Je TOUS ai dit, messieurs, que j'étais devenu éclectique à l'endroit de Tétiologie de l'hémalocèle ; aussi, j'admets qu'il puisse y avoir bémorrhagie par reflux du sang lorsqu'il y aura obstacle à Técouleineot menstruel par les voies naturelles , comme cela a été observé par Ruysch , de Haen, Oelpech, et d'autres observateurs. Dans le mémoire de M. Bernutz , vous trouverez cette partie de la question traitée avec de grands détails.
11 faut croire cependant que, dans les cas d'absence ou d'atrésie du vagin, les oi^anes profonds sont peu développés ; car si, cbez les femmes où existent ces arrêts de développement, la menstruation se faisait avec la même abondance que dans les cas de développement complet, les accidents de rétention du flux menstruel ne seraient-ils pas beaucoup plus communs ? Il est, en e£Eet, plusieurs chirurgiens qui ont eu l'occasion d'observer l'atrésie du vagin chez des femmes de vingt à vingt-cinq ans. Depuis plusieurs années, je donne des soins, avec M. le professeur Velpeau, à une demoiselle de vingt- •dnq ans qui , depuis sept années , est sujette chaque mois à des accidents de dysménorrhée. L'examen nous a permis de reconnaître une absence complète du vagin; mais, par le toucher rectal, on constate qu'il existe une tumeur qui a la situation et la forme de l'utérus. Chaque mois, de la douleur se fait sentir à l'hypogastre et dans les lombes; les seins deviennent durs ; et au moment de la ponte spontanée, il y a de grandes douleurs abdominales que je rattache 4 la chute de l'ovule et d'une certaine quantité de sang dans la cavité péritonéale. Cette demoiselle a m ègles en dedans. La Gèvre dure quelques jours, puis la douleur devient moindre et disparaît au bout de huit à dix jours. Les mêmes accidents se reproduisent chaque mois : il y a chaque mois un commencement d'hématocèle cataméniale.
J'admets encore, avec MM. Richet et Devalz (1), que des varices du ligament large puissent, dans des circonstances déterminées, se rompre et devenir la source d'une hématocèle qui, le plus souvent, sera extra- péritonéale ; ce qui ressort de la situation même des veines variqueuses entre les deux feuillets du ligament large. Je crois aussi, avec M. Devalz, que l'état variqueux des grosses veines s'étendant aux veines du parenchyme ovarien puisse devenir la cause d'un œdème, d'un ramollissement partiel de l'organe, et l'occasion d*une apoplexie ovarique. Il se passerait là quelque chose d'analogue à ce que nous voyons dans les cas d'ulcère .variqueux des membres inférieurs, et Thémorrhagie intra ou extra-péritonéale pourrait être la conséquence d'un ramollissement, d'une ulcération de l'ovaire. On comprend combien doit être rare l'hémalocèle de semblable origine.
Cet état variqueux spécial des veines pourrait aussi disposer à l'apoplexie des vésicules de de Graaf et devenir le point de départ des kystes hématiques qui, eux-mêmes, sont une des causes immédiates, accidentelles, de l'hématocèle ovarienne.
(1) Thèse. Paris, 1858.
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Nous venons de rappeler la part <\ue peut avoir la rupture de veines variqueuses dans la formation de l'hématocèle ; dans la thèse de M. Devalz se trouvent rapportées les observations de MM. Richet, Depaul et Gueneau de Mussy, quiéiablissentque Thématocèle par rupture des veines utéro-ovariennes peut avoir pour siège la cavité péritonéaleou le tissu cellulaire sous-péritonéaL
Rappelons à ce sujet que toutes les fois qu on voudra, sur le cadavre, démontrer i^hémorrhagie veineuse, il sera indispensable, comme le recommande le docteur Devalz, d'avoir recours à Tinjection préalable des veines utéroovariennes. Aussi regrettons-nous que, dans une observation très- remarquable d'hémalocèle, recueillie par M. Benjamin Bail dans le service de M. Bec* querel, semblable injection n*ait point été faite, car elle eût permis probablement de découvrir la source de Thémorrhagie. Cette recherche était double*^ ment intéressante ; en effet, Tépanchement était sous-péritonéal, et cependant l'ovaire du côté droit était tellement altéré, qu*il est presque impossible de ne point croire qu*ii ait été Torigine de Thémorrhagie. On ne peut se rendre compte de ces deux faits qu*en admettant que la rupture de Tovaire s*est produite dans le mésentère ovarien. Toutefois il n*est pas dit dans l'observation que cette rupture de Tovaire ait été constatée ; alors on pourrait supposer que l'une des trompes, gorgée de sang, aurait laissé échapper par une ouverture anomale le sang cataménial dans l'épaisseur du ligament large.
Je ne saurais mieux faire que de rapporter ici in extenso cette observation, recueillie avec le plus grand soin par M. le docteur Bail, parfaitement au courant de la question lorsqu'il fit l'examen nécroscopique.
« Une femme âgée de quarante-quatre ans, non mariée, entre le 18 janvier 1858 dans le service de M. le docteur Becquerel.
» Cette femme est apportée à l'hôpital sur un brancard, dans un état comateux des plus prononcés.
» J'apprends, toutefois, que, deux jours auparavant, cette femme, ayant éprouvé un refroidissement à l'époque de ses règles, avait été obligée de se mettre au lit. Les accidents s'étant promptement aggravés, on a jugé nécessaire de la transporter à l'hôpiul le troisième jour de la maladie.
» Elle offrait tous les symptômes d'un état des plus graves. La face éuit pâle, les traits contractés; une transpiration abondante lui coulait sur le front ; les lèvres étaient blanches, les extrémités froides, les pupilles dilatées; la respiration était stertoreuse, et l'on voyait paraître un peu d'écume sanguinolente à la bouche; enfin, il existait une insensibilité cutanée presque absolue.
» Le pouls était filiforme, irrégulier, très-rapide, environ 140 pulsations par minute ; le bruit de la respiration ne permettait pas d'ausculter le cœur.
ê L'application du marteau de Mayor étant restée sans effet, la malade a succombé une heure plus tard.
» Autopsie le 20 janvier (quarante-quatre heures après la mort], par un temps froid et sec.
» État extérieur du cadavre : pâleur extrême de la fitce; traits bouffis,
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lèvres blanches ; iiii pen d'cBdème des paupières ; abdomen tnméfié ; rigidilé cadavérique peu pronoucée.
» A l'ouverture du tlioraix, il ne s'éooole aucun liquide. Le lobe supérieur du poumon gauche est induré, friable et d'un ronge vineux : il ofire vmt densité supérieure à celle de Teau ; des adhérences faciles li déchirer avec ie doigt l'unissent au lobe voisin. Le poumon droit, ainsi que lobe inférienr du poumoo gauche, ne présentent rien de particulier.
» Le cœur est petit, flasque et surchargé de graisse; le ventricule droit renferme un petit caillot fibrineux blanc aasec résistant; le fenlricule gauche est vide.
• A l'ouferturc de l'abdomen, il ne s'écoule aucun liquide ; on ne constate aucun épanchement sanguin à rinlérieur de la cavité péritonéale : il n'exisie point de pseudo-membranes, et les anses iaiestînaies ne sont point adhérentes entre elles.
» Après avoir soulevé et détaché la masse des intestins grêles, on découvre une vaste accumulation sanguine qui firoémine sur les oùtès de l'utérus; cet organe, refoulé vers le pubis, a laissé son empreinte sur la masse coagulée ; en le soulevant, on constate que l'épanchemeat s'est produit dans le tissu cellulaire péri-utérin, an-dessot» du péritoine, entre l'utérus et le rectum : la masse coagulée descend jusqu'au voisinage de l'anus, en repoussant en avant et en haut la paroi postérieure du vagin ; la tumeur remplit presque toute Texcavatios du petit bassin, dont ie tissu cellulaire est détruit; les ligaments larges renferment également du sang coagulé. Le péritoine qui revêt la face postérieure de la maUrice est décollé en partie par l'infiltration, qui remonte jusqu'à la partie moyenne du corps de Tuiénis; on le \'oit passer au-dessus de b masse coagulée, et se continuer avec le feuillet qui recouvre la face antérieure du rectum.
» Les trompes utérines sont ensevelies dans la tumeur ; eUes trnftnmnt ies caiHati nmgei et mous. Après en avoir débarrassé leur cavité par le lavage, nous trouvons la muqueuse rouge^ tumêfép^ vœsaUarisée,
n L'ovaire gauche, complètement infiltré de sang, se trouve converti en une bouillie noirâtre, an sein de laquelle il est impossible dedistinguer aucun vestige d'organisatioiu L^ovaire droit ne présente aucune altération appréciable.
» La consistance de la masse épanchée est celle de la gelée 4e groseilles; sa couleur est d'un rouge noirâtre. Aucune membrane d'enveloppe ne vient enkyster la tumeur; aucun liquide ne séjourne dans son intérieur.
• L'utérus, bien que ses dimensions n'aient pas été exactement mesurées, présente un volume ordinaire. Point de caillots sanguins dans la cavité de l'organe; mais la mui|ueuse qui en revêt la surface^ est parsemée d'arborimtions vasculaires. Le imiscau de tanche est épais; les lèvres sont fendillées en divers sens; l'orifice utérin est entr'awert.
» Les autics viscères abdoininaux sont sains.
• Les centres nencux n'ont pas été examinés. »
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A une époque (1855) où la théorie de M. MéUton était généFriemeot acceptée, M. Laugier, qui avait compris que cette tliéorie de rhématocèie ne p«uf ait rendre compte de la plupart des faits, s'attacha k démontrer, toiH en restant dans le eamp des ovaristes, que Fo^aîre ne pouvait donner naissanee à l'bématocèie intra-péritonéale qa'à U condition d'être préalablement altéré, et, dans on mémoire sur l'origine et VaccroissemeiU de Vhémaiocèle rétnhuiérine (présenté à l'Institut le 26 février 4855), le savant processeur de clinique chirurgicale posa les conclusions suivantes :
< 1° La ponte spontanée est bien, comme on l'a avancé, la cause occasion- » nelle de l'hématocèle rétro-utérine.
» 2"* La congestion physiologique de l'ovaire pendant la ponte spontanée, » avec persistance de l'ouverture de la vésicule de de Graaf , ne donne pas lieu ^ à l'hétuatocèle.
» Il laut, pour que celle-ci soie produite, une congestion exagérée» » amenée quelquefois par des conditions accidentelles, dont l'action s'exerce,
• soit pendant, soit peu de jours après les règles. Les avortements ne sontpa» » des causes immédiates de Thématocèle, ainsi qu'on l'a pensé à tort.
» 6"* Ce sont surtout les retours de la ponte spontanée qui augmeutent » graduellement le volume de l'hématocèle.
» 5"* Les vésicules ovariques successives s'ouvrent dans le kyste hénatifue » et y restent; de sorte que l'ovaire est détruit par un petit nombre de pontes
• sponunées opérées dans les conditiDos que présente cet organe après le » début de l'hématocèle.
« 6** La rupture d'une vésicule de de Graaf étant k voie ouverte au sang n qui s'échappe de l'ovaire, le kyste de l'hématocèle est le| plus souvent 9 intra-péritonéaL
• T"" La ponte spontanée et l'hésiatocèle ont pour caractère comronn une » (ftouleur abdominale unilatérale, dont le siège est l'ovaire où se passe i'évo- 9 lution véaictàlaire.
» 8"* Le rut peut causer chez les animaux une congestion ovarifune suivie » de la rupture de cet organe, c'es^è-dire des accidents semblables à l'héma-
• tocèle rétro-utérine. »
J'ai voulu mettre sous vos yeux les conclinions du mémoire de M. Laugier, parce que von» pourrei ultérieurement discuter chacune de ces propositions, ou les accepter avec connaissance de cause.
Je me hàie, cependant, de rappeler ici que M. Laugier, dans son métuoire» ne s'est occupé que de l'hématocèle ovarieniK et n'a noikment eu l'intention de rejetier tente autre étieingie qui lui serait sulfisamnient démontrée.
£1 ne me reste plus fpi'h vous parler d'une variété d'hématocèle que je crois infiniment rare; et si j'ai trouvé, dans les faits de M. Tardieu, autant de preuves en laveur de l'hématocèle tobaire, je ne saurais nier d'une façon abselue que, dans certaine» circonstances spéciales mal déterminées et que je ne saurais définir d'une façon générale, une exhalation de sang ne pût m
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ftire dans la eavité péritonéale en dehors des cacbeiies cancéreiw et tnbercnkiwe.
Si je D'en ai point tu, si je n'en connais point d*eieinple, l*anaiogie nie 'force k reconnaître, avec M. Bernatx, que ces épanchements peuvent ayoir tien dans la cavité péritonéale comme dans ia cavité des plèvres* do péricarde, de l'arachnoïde, tontefois, je le répète, je crois de tellâ hémonrbifpes très* nres lorsque les membranes séreuses ou les oiigancs qu'elles renferment ne sont point le siège de dépôts cancéreux ou tuberculeux.
Nous avons appelé l'attention sur l'étiologie variée de l'héroatocèle rétroutérine, deux mots encore pour signaler ce qui se trouve implicitement indiqué dans les considérations précédentes^ au sujet des causes occasionnelles de l'épancbement sanguin.
Dans les cas d'héroatocèle cataméniale, l'occasion est l'époque menstrudle elle-même; il est possible que les rapports sexuels pendant la menstruation strient une cause déterminante; cependant, chex les animaux, le colt a Uen exclusivement pendant l'époque du rut, le rut n'est qu'une menstruatloo, et l'on n'a pas remarqué que l'hémalocèle fût fréquente chex les femelles qiri ont été conduites 4 la saillie, undis que, dans le mémoire de M. Laugier, vous trouverex une observation très-curieuse d'épanchement sanguin dans la cavité péritonéale d'une vache, au moment du rut, sans qu'il soit dit qu'elle eût été fécondée. Nous devons noter toutefois que, chez cette vache, l'hémorrhagie avait été fournie par un kyste hématiqoe de l'ovaire, dont la rupture avait fourni ime hémorrbagie de plusieurs litres de sang. Très-certainement, dans ce cas de pathologie comparée, l'énorme quantité de sang avait été fournie par une apoplexie ovarienne bien plus que par le kyste lui-même, qui n'avait que la grosseur d'une tête d'adulte. Tout en accordant une part éiiofogique occasionnelle à la menstruation et 4 l'ovulation dans la formation des bématocèles, il nous faut reconnaître que les violences extérieures, coups, cahots d'une voiture, chute, efforts, peuvent devenir l'occasion delà rupture d'un kyste ovarien, d'un kyste tubaire, ou d'une veine variqueuse ; et j'ajoute que ceux qui savent combien sont considérables le développement et la turgescence des plexus ovariens pendant la grossesse, doivent être étonnés que l'bématocèle par rupture veineuse ne soit pas plus commune; mais M. Devalz trouve la raison de ce peu de fréquence dans la structure des vaisseaux, dont les parois acquièrent un épaississement très-notaUe pendant la grossesse.
Le soin que j'ai mis à vous montrer les diverses sources de l'bématocèle rétro-utérine vous permettra de mieux comprendre la symplomatoiogle de cette affection, je ne dis pas de cette maladie : l'hématocèle n'est point une maladie, c'est le résultat d'une hémorrbagie.
Empruntons encore à Tanatomie de nouveaux éléments de diagnostic.
0ans ces derniers temps, on a étudié avec soin les rapports des organes abdominaux, et M. E. Q. Legendre, en ayant recours k un procédé fort ingéaleitt»
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la congélation, procédé qui permet de surprendre, pour ainsi dire, et de main* tenir les organes dans leur position normale, M. Legendre, dis-je, est venu confirmer le résultat auquel plusieurs anatomistes avaient été conduits par leurs travaux, à savoir, que l'utérus, dont la position normale est Taméflexion chez les jeunes filles, se trouvait encore en antéversion chez les jeunes femmes.
L'antéversion ne serait donc pas une déviation pathologique. La diiïcrence de position qui existe aux divers âges est la conséquence du développement de Torgane et des modifications qu'il a subies dans les grossesses successives. Dans l'enfance, l'utérus et le col utérin paraissent presque indépendants, le coi est plus long que le corps utérin ; plus tard l'équilibre dans les proportions s'établit en même temps que l'antéfleiion tend à s'effacer; enfin, après l'accouchement, le col et le corps de l'utérus ont un même axe, et le corps l'emporte de beaucoup par son volume sur la portion cervicale de l'organe.
L'axe de l'utérus chez la femme vierge est sensiblement parallèle à l'axe composé des détroits supérieur et inférieur, cet axe est courbe à concavité antérieure. Chez la femme qui a eu des enfants, l'axe est simple, rectiligne et parallèle à l'axe du détroit supérieur. Je n'ai point à insister sur les variations déposition de l'utérus dans la station verticale et le décubitus dorsal ou latéral.
Les rapports restent sensiblement les mêmes à l'état normal, l'utérus étant maintenu par le ligament large et les replis péritonéaui anté et rétro-utérins. Mais l'utérus n'a point de fixité absolue, au contraire, il a une grande mobilité relative qui lui permet de changer de position dans certaines conditions physiologiques et pathologiques.
Les rapports et la mobilité de l'utérus établis, il nous reste à faire remarquer quelle position devra prendre l'utérus dans le cas oà un épanchement de sang viendra à se produire dans le cul-de-sac rétro-utérin. Les ligaments larges, par leur position transversale, divisent la cavité du petit bassin en deux parties, l'une antérieure, l'autre postérieure ; la cloison qu'ils forment en s'unissanl de chaque côté à l'utérus est mobile et ses insertions latérales sont lâches et susceptibles elles-mêmes de déplacemsnt.
D'un autre côté, si l'on se rappelle que tout épanchement sanguin intrapéritonéal se divise en deux parties : une partie solide, cruorique, une autre partie séreuse, on comprendra que les caillots sanguins, gagnant la partie déclive, devront par leur accumulation pousser l'utérus en avant ; alors vous constaterez par le toucher que le col utérin est situé immédiatement en arrière du pubis. En même temps, le vagin aura perdu de sa longueur, et le doigt rencontrera en arrière du col nne tumeur dure qui souvent a été prise pour le corps de l'utérus en rétro-flexion, mais un toucher plus attentif établit que la tumeur est indépendante de l'utérus, parce qu'elle n'a ni la consistance ni la forme du corps utérin; enfin, si l'on conservait le moindre doute, l'introduction de l'hystéromètre dans l'utérus ferait disparaître toute hésitation.
De plus, par le palper abdominal, la vessie étant vide, on constate, en arrière du pubis, une tumeur dure, arrondie, qui n'est autre que l'utérus, ce
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dont on peat wapiMt h piw ea pntîyMt 8HPttha«è«iBWl la pilpcr iMb^ minai et le loucher mérin. iUon, os rMomli fue l'utém eii eadMi, adoisé k me tamear pk» ou moioe féewtiote, quifoefoie dépreariUe, d ^ oœape tovle te partie iaftiieure et peecérieare da petit boKÎii. L'înda poiti dans le fectmn part droonscrire TépaiickeMit mgam et peranettre d*cB déterminer TépaisMnr et les Kroites latéralee, tandis qne te palper abdaminal met à mèmed'établir qoeHef sont lee limites rapérienres de biumeor ; tequelk tnmeor pent acqnérir mi volome très-ooasidènUa et remonter jniqn*à l'omkilic
Cependant ce ? olome excessif de te tnmeur est exceptranei ; iimMqmm^ au contraire, de consuter qu'elte s'étend plus d'un cM que de l'antre. On ne peut airaeltre que cette irrégularité dans te disposition et te tohuna soit toujours en rapport arec le point de départ, l'nrigine de fhémorilygfe^ et, de ce qu'il sera étaUi qne te tumeur béînaiiqiie est plus oonsidérahk 4 dnnte, il ne sera pm permis de condnre que rbémorriîagie a élé fsnnm par l'ovaire ou te trompe du côté droit En eflel, si l'on suppose la cavité pè^ Btonéale libre et indenme de tout travail întlammateife antérieur, on ne peut se reioBer k accepter qne te sang liquide, au moment de lliéinorriiagte, a di se porter également de dhaque côté de te cavM r6tro-utérine, à moins que rbémorrhagie n'ait en Uen dana te déciibitns teiéval; aiora on camprendrait que te sang venant à se onduler, te malade restant toujours dans te mèase position, il pât se faire que te tumeur oonsécntive fût plos considérable de es côté. Il est encore une autre raison des différences latérales de volume ds rhématocèle rétro-utérine: en effet, les iniammations des annexes de Tutérus sont fréquentes; si ces inlammations, qui ioo}oun laissent dm adbéreoess péritonéales, ont été te came de cloisonnements iucompteis, on comprend qne^ en ces drcoostanoes, si ime hémorrhagte a « source du même cOié, elte puisse être drcpnscrite de ce c6té et qu'une petite quantité de sang seuleroent ait obâ aux lotede te pesanteur pour gagner les parties tes pins dédives. Ainsi, vous pourriez vous rendre compte de ces différences de volume de te tumeur, avec prédominance d'mi côté, surtout chei les femmes dont les régtes on lesaccouchements ont été accompagnés ou suivis d'acddento de pelvi-périto» nite, accidents si fréquents. — Enfin, il est très-poasihte que, cbei les femmes affectées d'héroatocètes, il y ait en antérieurement de petites bémorriiagîes ovariennes ou tobaires qui aient donné lieu à des pehrt-péritonitei teca- Usées, dont la conséquence aurait été le cloisonneaMnC pattid du cul-de-ssc rétro-utérin ; dans cette circonstance, nue hémorrhagte nowelte se tecaliss dans te portion du péritoine niani cloisonnée. Qiioi qu'il en soit de la valeur de ces explications, un fait existe, c'est que souvent la tnmeur est plus oonsi* dérablc d'un côté, et s'il y a béiiiorrhagie ovarienne alternante, on peut obsa^ ver alternativement, à droite et à gauche, une tumeiu* plus volumineuse.
Nous venons de passer en revue les prindpaux signes physiques qui nous aideront dans te diagnostic différentiel, il est des symptômes rationuds qui ont
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aussi une grande imporUince. Pendant on en dehors de l*époque menstruelle, uneiemme est prise d^une grande donlenr dans le ventre, bientôt elle pâlit, la décoloration des téguments esi générale, le moindre]niouvenienle8t insuppory table ; déjà vous avez Lien de supposer que vous avez affaire à une béroorrkagie intra-péritonéale ; la doulenr et la pâleur vous conduisent à cette supposiiioDf qui bientôt sera confirmée par Texaraen physique sur lequel nous avons insisté. Et suivant la gravité de ces deux symptômes, douleur et pâleur, ou la prédominance de Tun des deux, vous pourrez être mis sur la voie do point de départ des deux principales variétés d'hémorrhagie que nous avons acceptées dans la formation de l'hématocèle.
Si la douleur est très-vive et la pâleur peu marquée, en même temps que le pouls est ûliforme, dépressible et fuyant, et que se manifestent des vomis* sements, quelquefois de la diarrhée, vous aurez lieu de supposer que Thémorrbagie est peu aboudaote, que sou siège est dans la cavité péritonéale, et que son origine est trè&-probablemeut l'ovaire. En effet, rhémorrhagie, dans ces cas, devra être peu abondante, parce qu'elle sera fournie par la rupture d'w kyste ovarique ou d'un ovaire désorganisé, et le sang épauclié dans ces cas ayant préalablement subi des modificaiions spéciales, sera de nature irritante et donnera lieu aux symptômes de la péritonite.
Au contraire, l'hémorrhagie sera cataméniale, abondante, si Ton observe une pâleur extrême et une douleur abdominale peu considérable ; l'hémorrhagie sera alors fournie par la trompe et son pavillon. En effet, la pâleur sera extrême, parce que la membrane muqueuse de la trompe peut en quelques instauls donner lieu à. une hémorrhagie considérable ; tandis que la douleur sera peu marquée, parce que le sang, dans ce cas, n'est point modifié et que son épancliemeut dans la cavité péritonéale est peu irritant. — Les expériences que j'ai faites antérieurement avec M. Leblanc ont prouvé que k sang iK>rmal n'irrite point les membranes séreuses, tandis que le sang qui a pu être modifié par son séjour hors des ^'aisseaux a des propriétés irritantes pour ces mêmes ittembraues.
Ainsi, la pâleur extrême et une douleur modérée nous permettront de croire que l'hémorrhagie a eu pour origine la membrane muqueuse de la trompe, tandis que l'absence de la pâleur et ime douleur très-vive nous permettront de supposer que l'hémorrliagie a eu son point de départ dans la rupture d'un ovaire ou d'un kyste sanguin.
J'ajouterai cucore que ces denx symptômes, pâleur et douleur, réunis, s'observeront surtout dans les cas où l'Iiématocèle aura pour siège la cavité péritonéale, tandis qn'ilsseront surtout en rapport avec une hématooèle extrapéritonéale ((uaud ils seront peu marqués. Ces signes ont certainement une valeur relative à l'endroit de la source et du siège de Thémorrhagie, mais on ne doit point leur accorder une Importance exagérée, et pour motiver le diaRiioslic, il faudra toujours s'aider du toucher rectal, utérin, et de la palpalion abdominale.
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Les deux affections avec lesquelles Thématocèle rétro on péri-Diérine a été confondue sont la pelvi-péritonite et le phlegmon péri-atérin. Oo sait qu'après l'accouchement, Tavortement et la cauiérisaiion du col otérin, on rencontre souvent le phlegmon |)elvien et la pelvi-péritonite. Outre que ces deux états morbides se rencontrent presque exclusivement dans les conditions sus-indiquées, nous devons faire remarquer : 1*" que pour la pelvi-péritonite, Tépanchement séro-purulent qui en est la conséquence, ne donne jamais lieu à la formation d'une tumeur solide rétro-utérine aussi résistante que dans le cas d'hématocèle ; 2'' que le phlegmon péri-utérin, au contraire, se dévoile d'abord par une tuméfaction résistante du tissu cellulaire du petit bassin ou des ligaments larges. La tuméfaction prédomine toujours d'un côté : l'utérus est porté à droite ou à gauche, très-rarement en avant; enfin la fluctuation devient évident^hi bout d'un temps variable, et le travail phlegmasique a une grande tendance à envahir les fosses iliaques. Les abcès péri-utérins s'ouvrent souvent dans le rectum, la vessie ou le vagin; d'autres fusent vers la région inguinale, quelquefois vers le canal crural ; enfin l'inflammation peut gagner b paroi abdominale antérieure ; alors le pus décolle le feuillet péritonéal, et vient s'ouvrir au-dessus de l'aine.
Lorsque l'hématocèle est intra-péritonéale, l'enkystement est bien vite opéré, la sérosité se résorbe avec nipidilé, surtout dans les cas d'hématocèle cataméniale, et ce n'est qu'exceptionnellement que la tumeur s'ouvre dans une des cavités ou réservoirs naturels, il n'en est plus de même lorsque l'hcmatocèle est d'origine ovarienne, l'irritation péritonéale vive peut se propager au tissu cellulaire, et l'on voit alors, comme dans les cas d'hématocèle extnpéritonéale, la tumeur se faite jour vers le vagin, le rectum ou la vessie. Si rhémalocèle est extra-péritonéale, c'est-à-dire dans le tissu cellulaire du petit bassin, le diagnostic pourra encore être établi au début de l'hémorrhagie. mais plus tard, s'il y a consécutivement inflammation du tissu cellulaire pelvien, l'instantanéité seule des accidents primitifs pourra mettre sur la voie du diagnostic; alors on aura affaire à une héniatocèle suppurée.
Je n'insisterai point sur le diagnostic de l'hématocèle avec la grossesse eitnutérine ; qu'il me suffise de vous rappeler que M. Galiard, dans un premier mémoire (1), éuit enclin à considérer toutes les hématocèles rétro et péri-utérine» comme des grossesses extra-uiériues; mais outre que l'hématocèle peut ém^ observée chez des jeunes filles vierges de toute fécondation, on doit encort faire remarquer que le début de l'hématocèle est subit, tandis que le déboi des grossesses exira-ulérincs est latent, leur marche lente, et que les bénior' rhagies auxquelles elles peuvent donner lieu ne s'observent qu*à une époqof déjà éloignée de la fécondation.
Il n'est point non plus nécessaire de nous arrêter sur les signes différentiels de l'ovarite et des kystes de l'ovaire. Mais il est des kystes du petit bassin.
(1) Archivct générales de méiiecinef 1855,
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ayant leur siège de prédilection dans le tissa cellulaire sous-péritonéal, qui, chez les femmes, pourraient être confondus avec Thématocèle : je veux parler des kystes hydaliques lorsqu'ils viennent à s*enflammer. L'observation suivante vous démontrera que Terreur est possible : Une jeune femme de dix-neuf ans, mal réglée, avait déjà éprouvé des douleurs de ventre assez violentes lors d'un i3couIement menstruel incomplet. Quelques mois plus tard, elle fut prise subitement de douleur dans le petit bassin, douleur qui s'étendait surtout dans le côté droit de Tabdomon. Le toucher vaginal me permit de reconnaître que l'utérus tout entier était porté vers la symphyse pubienne; une tumeur de la grosseur du poing avait son siège en arrière de la matrice, et occupait surtout la partie latérale droite du petit bassin ; le rectum semblait faire corps avec la tumeur, et le toucher rectal était très-douloureux. Défécation empêchée par la douleur, besoins d'uriner très-fréquents. Repos absolu, diète, médication cxpectante. Dix jours après le début des accidents, ténesme anal, écoulement de matières sanieuscs par le rectum, soulagement relatif^ affaissement de la tumeur abdominale. Garderobes d'aspect dysentérique, examinées chaque jour avec soin, point de caillots sanguins, mais expulsion d'une fausse membrane kystique, molle, et plusieurs fragments de même aspect furent rendus pendant trois jours. Rétablissement complet au bout de quelques jours. Noos regrettons que les membranes rejetées n'aient point été examinées au microscope ; mais notre impression fut qu'elles étaient une dépendance de kystes hydaliques suppurés du petit bassin.
Nous avions pensé d'abord que cette jeune femme était affectée d'une hématocèle, ce qui était en rapport avec le début subit de la douleur abdominale. Peut-être aurait-on dû penser à une grossesse extra-utérine dont le kyste s'était enflammé. Cette jeune femme était mal réglée depuis quelques mois. Mais la sortie d'une fausse membrane blanche, lisse et molle, analogue aux enveloppes des hydatides, en même temps que la disparition subite de la tumeur, nous fit abandonner l'idée d'une tumeur sanguine ou d'un kyste fœtal, et nous fûmes conduit par exclusion à nous arrêter à l'idée d'un kyste hvdatique enflammé et éliminé par ulcération du rectum.
Les kystes de cette nature sont relativement rares dans le petit bassin, surtout dans la première moitié de la vie, comme cela résulte des travaux de >L Charcot et de M. Leudet; cependant ils ont été constatés, et lorsqu'ils >iennciU h s'enflammer, ils donnent lieu à un ensemble de symptômes qui ne |)eniieiient pas de les passer sous silence dans la discussion du diagnostic «Vifîéreniiel de l'hématocèle rétro-utérine.
Les détails dans lesquels nous sommes entré, sur la formation de l'hématocèle, sur le sîCço oi Tabondance de i'hémorrhagie, ont fait pressentir que le pronostic ne pouvait être le mémo dans les espèces diverses d'hématocèles. — L'hématocèle cataraéniale est ordinairement sans gravité ; si I'hémorrhagie n'a l)as été considérable, on voit bientôt la tumeur diminuer de volume, la douleur disparaître, et l'utérus reprendre sa position normale.— Si, au cpniraire,
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]*hémorrhagie est abondaïk^y la tatueiir* iioiKseoieinent a beaucoup plus d*étend(je et a compromis une plus grande partie du péritoine, mais elle a eo pour conséquence une anémie extrême c^i dispose à de nouvelles hémorrhagies de la trompe, lesc]uelleSr pendant plusieurs mois, pouri*ont accroître la tumeur et Tempécher d*être résorbée.
Au u° 8 de la salle Saint-Bernard, voos avei pu voir. Tannée dernière, une jeune femme qui s*était présentée à nous avec des symptômes d*un phlegmon péri-utérin ; puis, la lumoiir faisant des progrès, devenue fluctuante et ne tendant point à s ouvrir du côté des cavités naturelles, je résolus d'en faire la ponction sur le point le plus saillant, c'est-à-dire vers la partie inférieure de Tabdumen, à ^ ou 5 centimètres de la ligne blanche. La marche du phlegmon puis de Tabcès me donnait lieu de croire que des adhérences existaienl entre le kyste et la paroi abdominale; la vessie avait été préalablement vidée; mais je fus fort étonné en voyant sortir de la canule 250 à «^00 grammes de sérosité sanguinolente ; le peste de la tumeur éiaii constitué par des caillots iibrineux. Grand soulagenn^it aussitôt après la ponction, cessation des accidents fébriles, retour du sommeil ; peu à peu la tumeur se résorba, et la malade sortit guérie, après avoir présenté sous nos yeux, pendant plus d*im mois, les signes qui nous avaient fait commettre une erreur de diagnostic. La cause principale de notre erreur avait été la persistance des accidents inflammatoires et Taccroi»sèment progressif d'une tumeur fluctuante; mais il faut noter que, pendant les seize premiers jours, cette femme avait conservé un écotilemeut sanKlanr par le vagin, et il est probable que, dans ce cas particulier, la trompe versait dans le péritoine, pendant le même temps, une quantité toujours croissante de sang; cette malade avait une men^niation déviée, intra-|)éritonéale. Il ne faut point oublier que ces hématocèles, pour ainsi dire continues ou intermittentes, sont souvent liées à un état spécial du sang qui (lis(X)se aux hémorrbagies.
Ce que je vous ai dit de la marche des hématocèles extra -péritonéal(*s me dispense d'insister longuement sur la gravité de leur pronostic; des obsenations nombreuses n'établissent-elles pas la fréquence de Tinflammation du tissn cellulaire sous-périlonoal , n'avez-vous pas remarqué la tendance de c* n hématocèles à s'ouvrir dans le rectum ou le va^^in, et l'infection générale consécutive à ces ouvertures s))ontanées n*a-t-eile pas appris au chirurgien qu'il ne fallait presque jamais faire la ponction de ces héniatocèles à moins d'indications spéciales?
Cependanl, au début de toute hématocèle, il est deux indic^itions qui commandent riiilervention du médecin : Thémorrhc^ie et la |)ériConi«'- ~ Si rhémorrhagie menace de continuer, il faut a\oir recours liénioslaliques locaux et généraux; l'appircaiion de la tflacp oar fablomen, l'administration de la ratanliia» de l'acide snlfuriqiie, de rer|2;ot de seigle, pourront être conseillées avec avantage. — Si» an coniraire, la douleur de la |)éritonile prédomine, c'est elle qu'il faut d'ai)or I calmer au moyen des narcotiques, des stu-
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péfianis; ropiuni, la belladone, devront être donnés à l intéricur et appliqués en frictions sur Tabdomen.
Les remarques que j*ai faites sur la symptoinatologie des deux principales variétés d'bémalocèles vous feront redouter la rupture d*un kyste hématique ou une apoplexie de Tovaire dans les cas où prédominera l'élément douleur péritoaéale; tandis que si lliématocèlc est cataméniale, c'est-à-dire très-proba» Uement tubaire, vous devrez surtout vous préoccuper de Thémorrhagie, faire tout pour la combattre et la prévenir dans son retour possible. Il faut souvent rechercher la cause de l*hénH>rrhagie, dans l'état général : s'il y a chlorose, anémie, vous devrez employer la médication reconstituante, en choisissant pour chaque maiade le médicament qui convient le mieux à son état individuel. Telle malade verra disparaître tons les accident» de la clibrose ou de Tanémie, lorsqu'elle sera placide dans des conditions hygiéniques favorables : grand air, exercice, boime alinientation, satisfaction morale. D'aulres fois, il vous faudra avoir recours aux ))réparations ferrugineuses, aux extraits amers. Bretonneau a conseillé les préparalions de quinquina dans les hémorrhagies, il les donnait avec succès dans les épislaxis, si fréquentes chez les jeunes gens; je crois que pour conjurer de nouvelles hémorrhagies qui paraîtront liées à l'anémie ou à la chlorose, on pourra, avec avantage, dans les cas d'hématocèlcs, avoir recours aux préparations de fer et de quinquina.
Est-il nécessaire de discuter longuement la valeur de la ponction dans le traitement de Thémalocèle? Les chirurgiens qui avaient conseillé de |)onctionner la tumeur par le rectum ou le vagin ont été les premiers à reconnaître qu'il fallait s*al)stenir de toute intervention chirurgicale, à moins cependant qu'il n'y eût menace de rupture du kyste dans la cavité péritonéalc. Leur réserve doit être imitée, et je ne saurais trop vous recommander de suivre leur exemple. Des faits nombreux ont déjà appris les dangers qu'il y avait à faire communiquer les kystes sanguins avec l'air extérieur, surtout lorsque l'ouverture a été pratiquée à travers un conduit naturel, le rectum, le vagin, où les liquides s'altèrent avec une grande rapidité ; aussi croyons-nous que, s'il y a indication formelle d'intervenir chirurgicalement, la ponction devra être prati(]uée sur la paroi abdominale antérieure lorsque des adhérences l'auront unie à la tumeur hématique. En agissant ainsi, on évitera une cause de l'infection générale, parce qu'il n'y aura point, dans ce cas, communication de l'air extérieur avec le foyer sanguin, non plus que pénétration dans le kyste des uïaiières et humeurs contenues dans le rectum et le vagin.
'de l'infection purulente PUERPÊRàLE.
XCir. — DE L'INFECTION PURULENTE PUERPÉRALE.
8 !.— L'état imrhide dit fièvre puffrpéralen'est point UN.— De l'état phynoloffique dit puerpéral f il dispose les nouvelles accouchées et les nouveau-nés à pliisieurs affections : péritonite, phlébite, lymphangite. — Les affections puerpérales ont une grande tendance à suppurer, — n existe ches la femme en état puerpéral une diathèse pimilente primitive, — Il peut exister une diathèse purulente secondaire ; celle-ci est la conséquence de la phlébite, de l'ang^oleucite ou de Vabsorption directe du pus de la plaie placentaire. — L*infection purulente secondaire de la nouvelle accouchée et du nouveau-né est identique avec l'infection purulente des amputés.
Messikurs,
On a réuni sous la dénomination générique de fièvre puerpérale un grand nombre d'états morbides qui tous ont un caractère commun, la purulence.
Exisle-t-il, à proprement parlci", une fièvre puerpérale ? Les efforts considérables que Ton a tentés à plusieurs reprises pour décrire cette entité morbide n*ont abouti qu*à montrer combien est étendue, variée, la pathologie de la femme récemment accouchée.
Dans une discussion académique encore récente (1], nVt-on pas vu les observateurs les plus autorisés différer grandement d'opinion sur ce qu'on appelle la fièvre puerpérale ? La diversité d'opinions d'un si grand nombre de cliniciens ne prouve-t-elle pas que la fièvre puerpérale n'est point une, à la façon des fièvres telles que la rougeole, la scarlatine ou la variole? Et déjà des iravauv qui, pour la plupart, ont servi de base à la discussion académique de 1858, avaient prouvé, ce nous semble, de la façon la plus péremploire, qu'il sera bien difficile de s'entendre sur une question si complexe.
Les uns, voulant voir dans l'état morbide une lésion organique primitive, ont été designés comme des localisateurs, parce qu'ils défendaient la cause de la péritonite, de la phlébite puerpérale.
D'autres, comparant la maladie puerpérale à un typhus épidémîque, à une fièvre cndimique ou sporadique, ont été désignés sous le nom de généralisateurs. Pour ces derniers, la maladie était primitivement générale, totius suhstantiœ, et toutes les lésions locales n'étaient alors que des accidents locauv sans importance et pouvant varier à l'infini.
(1) De la firvte puerpérale, de sa nature et dn son f»^*»*it'meiit, Coiiiiiiuincatioiis à l'Académie impériale de médecine, par MM. ïiuérard, Depaul, Heaii, Her\t'z do Chégoiii, P. Dubois , Trousseau , Bouillaud, Gruvcilliicr, Piorry , Caxeaux, Danjau, Vclpeaii, J. r.uériii, etc., précédét^s de l'indication biblioj:raphi(|ne des priu. ip.nK écrits publiés sur la fivvre nu?rpérale. Pari'», 1858, in-8 de 164 p
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Enfin, certains acceptaient bien qu'il y avait état général morbide; mais, pour eux, celte maladie était la conséquence, le résultat d'une infection, d'une intoxication purulente ou putride qui avait pris sa source dans une altératîoD locale, phlébite, gangrène utérine, etc. Chacune de ces opinions comptait de nombreux et d'habiles défenseurs ; tous discutaient avec des preuves à l'appui de leurs opinions, preuves empruntées à Tobservation de leurs devanciers, on recueillies par eux-mêmes dans les différents services d'hôpitaux où ils avaient étudié la maladie.
Il ne vint jamais à Tesprit d'aucun d'eux de suspecter la bonne foi de ses adversaires, et tous reconnaissaient que chaque opinion pouvait être soutenue avec succès. Quelques-uns, les plus sages peut-être, pensèrent que la cause des différences d'opinion était dans le milieu même où chacun avait observé.
Cette dernière remarque mérite considération, mais neprouve-t-e11e pas, une fois de plus, que la fièvre puerpérale n'est pas une? et, si les généralisateurs prétendaient que les états morbides autres que la fièvre puerpérale ne sont point des manifestations du même état morbide, il sufiirait, pour réduire cette assertion à sa juste valeur, de leur faire remarquer que les médecins de h Maternité ont, à des époques diverses, observé presque exclusivement la péritonite, Tangioleucite, la phlébite ou la putrescence utérine, et d'ajouter que les épidémies de la Maternité ont eu, à des époques différentes, des formes très-variées.
Je crois, quoi qu'en pensent certaines personnes, qu'il faut être éclectique en semblable matière; je crois que la fièvre puerpérale, en tant que fièvre ou typhus, est heureusement rare ; je crois que les accidents puerpéraux divers décrits sous les noms de péritonite, phlébite, etc., sont au contraire trèscommuns. Mais avant de décrire les principales formes d'accidents puerpéraux, rappelons quelles sont les conditions physiologiques de la femme enceinte et de la femme récemment accouchée. Ces conditions constituent pour la femme une disposition morbide spéciale, une véritable diathese.
Quel est cet éiat diathésique normal, physiologique, qui précède toute manifestation morbide? A partir du moment où la femme a conçu, de grands changements s'opèrent dans toute son économie. La face prend un aspect particulier, les traits sont le plus souvent tirés, les yeux se cernent, le nez se pince, le visage se recouvre quelquefois d'éphélides. Le mamelon, la ligne blanche, la peau et la membrane muqueuse des parties génitales externes prennent un coloration brune; les follicules du vagin, des grandes lèvres et de Taréole mammaire s'hypertrophient. La menstruation est supprimée, bientôt les seins se gonflent et se préparent à la sécrétion laiteuse. Parfois il existe une salivation exagérée, des appétits bizarres, des vomissements, de la diarrhée on de la consti|)ation. De plus, Torgane hépatique augmente de volume, scsacini se chargent de graisse, la glande thyroïde peut acquérir un développement considérable, et le cœur lui-même subit une hypertrophie trcs-notable. Le sang est modifié dans la proportion de ses éléments, la fibrine augmente, les globules
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rouges diminuent ; on constate un bruit de souffle doux dans les vaisseaux du C9U et à la base du cœur. Il existe alors une variété de chlorose qui pour la fmeiiMène fois a été Lrôs-hien décrite par CazeauK. £nfin, .dans certaines circonstancas, il y a»albun4iQarle.
Telles sont ies modifications principales qui, cbezia feaime grosse, s'observent dans lies fonctions et dans les oi-gànes. A cet ensemble de modifications on a donné le nom d'état puerpéral. Cet état est physiologique, mais il peut conduire à la maladie; aussi le voyons-nous dominer toute la scène. des acôdents puerpéraux^ et se traduire souvent par m élat pallioiogique 8|)écial, la purulence.
C*est avec raisonqneMM. Lorain (l)etTarnier (2) ont insisté, danscesder' niers.venips, sur la solidarité morbide .qui existe entre la mère et reniant ooulaau-né, et surtout entre la mére et le fœtus. L*enfaut, qu'il soit appendu au placenta ou à la mamelle, vit du sang de la mère. On comprend alors qu'il parti^e les conditions morbides prédisposantes qui agissent snr la mère, ret qu'il Eeçoiva à un moment donné, en temps d'épidémie .par exemple, de la même fiiçtta la môme influence morbide. Nous devrons, du leste, revenir sur cette impartante question. Remarquons seulement que le nouveau-né perd de sa solidarité .maternelle à mesure qu'il s'éloigne de.Képoque de la naissance. Dans r4itérus^ l'enfant ne vit que par la mère.; le <iiouveau-né, au contraire, trouve dans l'air ambiant de profonds modificateurs de rhématose, et peut, jusqu'à un certain |X)ifit, réagir proprio motu contre les conditions mauvaises qu'il a reçues de la mère. Il ressentira de moins en moins les conditions puerpérales à. mesure qu'.il s'éloignera de l'époque de sa naissance.
Ainsi, le fœtus partage et l'enfant.conserve pendant un temps variable l'état puerpéral maternel. Il y a pour l'un et pour l'auirc .un état puerpéral d'emprunt avec tontes ses conséquences, doat la principale est la tendance à la purulence.
On a voulu étendre encore les limites de l'état puerpéral :pour la femme, ou a prétendu que cet éut existait à chaque menstruaiion,; en efiet, chaque flux menstruel est accompagné d'une exfdialion de la surface interne de ilutérus. Dans certains cas, la chute de la membrane muqueuse utérine se iaitjuar lambeaux ou tout d'une pièce, et, lorsque. cette espèce de délivrance est pénible, difficile, on remarque des phénomènes morbides analogues aux phénonièoes ordinaires de l'accouchement : douleuns.de reûis, coliques utérines; hémorrhagie pendant et après le décollement de la membrane muqueuse, p\m écoulement de sanie .purulente, et réparation consécutive; cet aca)uchetn6nt incompIet,.qui accompagne la ponte menstruelle, dure quelques jour^, et tout rentre dans l'erdre jusqu'à la menstruation nouvelle. Mais pendant l'accomplissement.de ces faits, on observe des modifications dans Je caractère, dans les
(1) De la fiévt'e puerpérale chez la femme, le fœtus et le nûuveaU'né. Paris, 1855, in-A.
(2) De la^fièvre puerpérale observée à P hospice de la Maternité, Paris, 1858.
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principales fonctions; H y a tin afflux de sang vers les ovaires, les trompes, et presque toujours une fluxion jiympathi4fue vers les mamelles. Tous ces phénomènes, qui ont pour locatisatjon principale l'utérus «t ses annexes, soMt analogues à ceux qui se manifestent à la fin de la grossessmet après la délivrance. Cependant H faut remarquer que l'état général de la femme en menstruation diffère de l'état général de 4a femme nouvellement accouchée; le sang, les humeurs, les organes, s'ils ont subi certaines modifications, ne les ont point subies aussi profondes; l'état général est difTérent, et cela suffit pour nous rendre compte de la disposition morbide moins grande k éprouver les accidents puerpéraux ; il y a cependant, dans ce rapprochement, des considérations cliniques d'une haute importance, et les faits de péritonite et d'infection puer()éra}es, observés chez des élèves sages^femmes pendant l'époque menstnic4le dans un milieu épidémiqoe, viennent apporter une sanction considérable aux interprétations de MM. Lorain et Tarnier.
L'enfant nouvcau-ué, avons-nous dit, a reçu dans la vie intra-utérine un influx spécial, maternel, qui le dispose aux mêmes affections que la mère; de plus, la plaie ombilicale, analogue à la plaie placentaire, peut être l'occasion d'une phlébite suppurative qui doimera lieu aux accidents que l'on observe dans les cas de phébile itiérinesuppuraiive; il y aura une infection purulente chez l'enfant, identique avec cette infection diez la mère. Plus tard, nous aurons occasion de revenir sur cette partie de m^re sujet, contentons-nous maintenant de faire ix^marquer que les conditions générales du nouveau-né sont les mêmes que colles constatées chez la mère. Solidarité physiologique qui se traduit, chez la mère et l'enfant, par m excès de la puissance organisatrice ; solidarité pathologique qui se traduira par une tendance à la purulence et une similitude remarquable dans les localisations morhides.
Enfin, si l'état puerpéral chez la femme commence avec la menstruation, ec surtout a\ec la n^enstruation fécondée, pour se terminer, suivant quelques pathologistc^, avec la lactation, remarquons que les accidents puerpéraux som surtout fré<]uents et graves au inoment où l'état puerpéral est le plus accusé, c'est-à-dire dans les trois ou quatre premières semaines qui suivent l'accouchement, au moment oà il existe une plaie utérine. Chez l'enfant, cet état puerpéral a moins de durée et ne s'étend guère au delà de la cicatrisation de la plaie ombilicale.
Pour la nouvelle accouchée, de même que pour le nouveao-né, il est donc un état général qui fait la prédisposition morbide, et un état local qui peut être l'occasion de manifestations morbides diverses qui toutes ont un caractère commun, la tendance à la purulence : ainsi les péritonites, les phlegmons, k métriie. De plus, lorsque la purulence envahira le système veineux placentaire ou ombilical, la maladie locale pourra, à son tour, devenir le point de départ, l'origine d'une infection générale, analogue, identique avec l'infectioii purulente des amputés.
La phlébite et l'infection purulente ne sauraient être pour nous toa(€ 4a
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em <x poiiK qu'il fallait reconnaître la source de Finfectîon pomlenfe, dont les poumous, le foie, la rate et les arlicublions defaieoc encore foomîr des pnesves irrécusables.
£n effet, le pouoioii présentait grand •nomtm de taches ecchymotîques qoi enpruolaient iine grande valeur à Texisienoe de petite abcès entouré» epxmômes d'ecchymoses et de petits <lbyer8 apoplectiques. f>e plos, il y avait à la base du poumon et sur les bords de cet organe des abcès de la ^rossenr d'un banicot, les uns étaient fluciuanls, d'aniras à l'état concret. Dans te foie ^et dans la ,rate, îi eiisuit seuleineni des ecAymeaes soperficîelles et des taches jaunâtres.
Dans les deux épaules, grande quantité de pus situé dans la <Mvké même des articulations.
Point de |)érilonite ni de pleurésie purnlenies.
Âflsuréflient, messieurs, vous avez été frappés de la rasemMance, de l'iden* tité>qui existe entre cette observation et celles que vous avez pu recueillir dan» les services de chinirgie. N'aveKHvous pas reconnu là l'inlection purulente des amputés ? l'étude clinique, lexamen des pièces anatomiquet; ne peuvent, ce me semble, laisser aucun doute dans votre esprit. Chez la iM)uvelle accouchée, comme chez l'amputé, frissons multiples ré|)ét^ plusieurs Cois par jour ; dooleurs eu diverses parties du corps ; troubles cérébraux ; état général qai téuwigoe d'une maladie générale ; afac(« -superficiels ap}>récial)ies répandis dans les articulations ou dans le tissu cellulaire sous-cutané; prostratisa extrême ; mort rapide. De plus, abcès métastatiqoes disséminés dans les principaux viscères; épancliemcnts purolenls dans «plusieurs cavités synovialci Enfin, pour compléter la res^eniblance qui existe entre l'infection des nontelles accouchées et celle des amputés, l'analyse anatomique permet de retrouver en un point de l'organisme une porte d'entrée à l'infection.
Dans une plaie chirurgicale, une plaie placentaire, une déchirure du col, une violente contusion du vagin, un phlegmon, une phlébite, là se trouve b source de l'infeaion générale ; là est l'erigioe du pus, qui, porté dans le to^ reat circulatoire, va, soit à titre de corps étranger, soit à titre de ferment, détciminer dans l'organisme unétat morbide tel, que ki mort en est presque toujours la conséquence fatale.
L'infection purulente chez l'accouchée et chez l'amputé est une même affieclîon ; mais comment se fait-il que la plaie placentaire ou la plaie chirurgiciie ne 'donne pas toujours lieu à l'infection purulente ?
Depuis longtemps, messieurs, l'affection générale connue sous les Beau à'infectim purulente^ de pyohémie, derésarptim purulente^ eXt,,^ etcpa* niissait être du domaine exclusif de la chirurgie, les médecins avaient ploi Earement l'occasion de l'observer, et la pkipart des travaux sur la phlébite aont dus à des chirui^iens. Cependant, à une époque encore rapprochée de ■oos, M. Tessier avait soutenu avec un rare talent b théorie de la fièvre purvtente contre la théorie de la plilébite.
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Plus tard, des expériences furent £M(e« «u* lesanimaiix par &1.M. 'Darcet, <le Castelnau.dt.DucriBst, puis répétées par ia..Sédillot;4es questions 4c Tabsoii^ tion puruleole, de la phlébite, de la .lymphangite iureniiKiutenuef;, puîsconibattues, ettsi Ton se donne la peine>de lire les principaux travaux rédigés sur cet intéressant sujet, il en résuUe.que le cliiiiden peut être oonduit.à adnetdie une doclrioe qui doit, ce nie semble, se rapprocher beaucoup de b vérité.
Je veux traiter av^ec vous cette gucsUoa de pathologie générale : tout mé^ decio doit Tétudier^à fond, et un.eiiaïuen attentif des .oondiiiom iprédispo» santes, déterminantes de Kiofeotion purulente, nous ixuiduira. je J'ei^père, à comprendre la marche de • cette affeclioo, .^.étioiogie, .et.à aaiair lUndicatiou d'un traitement préventif.
Dans toute afTeclioo.qui comnaence* il y a deux «éléments; la cause proprement dite et Iféconomie qui reçoit J*jmpcefsion morbide. Ces-deux éléments sont toujours en présence : le prenaior^ -pour poursuivre ses effets; Je ^cond, pour jréagii:, lutter contre >la cause. i«axause. agira surKuU,, soit par. saïquantitéy soit.par sa 4]ualiié. JL-écoBomie réagira difiéremoaent, ^ivantthaqne individu» avec des aptitudes. de résistance .qui peuvent varier^ .rinùni.
Les cauhes spécifjques elles-mêmes j^ancontreot des- économies jréfractaires à leur puissance UK)rJ)ide. .Cette aptitude néfractair^ peut être .naturelle ou acfiiiifie. Naturelle, loi;squ€u»dans -épidémie;, nous voyous grand nombre d'individus rester indemnes ; ..acquise, iQnsquet.en vertu 4'uue attaque antérieire dc.la même maladie ou en .veriiu d'uQiuuidote pEÀventif, la cause jmorbide devra rester ^us actiom.. ^inai ^hii qui . a eu la variole une fois, ne Ta point ordinairement une «econde fois, et .riiomme -vacciné ^ ^ l'abri de la variole pendant un temps plus.ou moins .long.
Il est des économies auxquelles Tbabitudc du contact morbide confère une immunité relative ou absolue. Rareiuejnt les médecins, «les sœurs hospitalières, les infirmiers contractent les fièvres éruptives, et cependant ils se trouvent toujours en présence de la contagion.
L'homme qui, chaque jour, s'habitue aux poisons, peut, à une certaiue époque, prendre des quantités coosidérahles de ce même poison sans en éprouver le moindre mabise. Vous Mvez qu'en Hongrie on fait .grand >usage de l'arsenic à titre de médicament reconstituant. Ne vous ai -je .pas plusieurs fois rapporté .l'observation de ces pauvres malades qui, affectés de névralgie épileptiforme de la iace, étaient arrivés à ce degré.de tolérance des prépara^ tiona opiacées, que l'un d'eux put prendre un jour un litre de laudanmn, OC qu'un autre prenait, en vingt-quatre heures, 30 et UO centigrammes d'extrait d'opium ?
L'opium et l.arsenic ont cependant comme agenis toxiques une action déterminée, presque spéciûque, et néanmoins vous les voyez quelquefins niatteindre leur but qu'à la condition que vous augmenterez les doMU Il en est de même des causes morbides spéciGques. Si, le plus souvenir «u élément spécifi^v à amp sûr et amtee loigouia des manifeauUtns
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prévues à l'avance, quelquefois cependant la spédficité réclame la quotité pour agir. Ainsi, tfi\ résiste à la contagion en temps d'endémie, qui ne saura y résister à une époque de grande épidémie, parce que, dans cette dernière condition, la cause spéciGque est plus considérable ou agit plus longtemps; ainsi pour les épidémies de choléra, de variole.
A telle cause morbide ordinaire ou spécifique, l'économie résistera avec une puissance variable, suivant les individus, et Faction de la cause, de ménie que l'action de la résistance, pourra varier à TinGni, non -seulement sur des individus différents, mais aussi sur le même individu, parce qu'il se trouvera dans des conditions de réceptivité ou de résistance très -variables.
Ce sont là, messieurs, des principes de pathologie générale sans lesquels vous seriez arrêtés à chaque pas de la médecine pratique. Ils vous permettront de comprendre combien varient les effets morbides suivant les épidémies, les constitutions médicales et les idiosyncrasies. '
L'infection purulente chez l'amputé et chez la nouvelle accouchée nous permettra de faire l'application des principes que je viens de rappeler à votre mémoire. Comment, sans ces principes, comprendre l'extrême fréquence de l'infection purulente à une époque déterminée? Comment comprendre sa gravité relative suivant le milieu oû elle sévit? Comment comprendre au contraire sa bénignité dans certaines circonstances où le doute ne pouvait être permis sur la nature de l'affection purulente, puisque des abcès articulaires et des abcès sous-cutanés multiples étaient là pour témoigner de la réalité, de l'infection ? Ne saisissez-vous pas immédiatement l'importance de cette bénignité cl de cette gravité relatives? Il n'est point de chirurgiens et de médecins qui ne sachent parfaitement qu'il est des infections purulentes susceptibles de se terminer par le retour à la santé ; et cependant que de fois on a écrit que Tinfeclion purulente était toujours fatalement mortelle ! Nous verrons plus tard si Tétiologie, si la marche de l'infection, si les épipihénomènes morbides dont elle est accompagnée peuvent nous fournir des indications pour le pronostic et le traitement
On ne saurait nier, messieurs, l'existence d'une diathèse purulente, c'est-àdire d'une disposition en vertu de laquelle certains individus font du pus avec une grande facilité. Il est des sujets qui ne peuvent avoir une plaie sans que celle-ci suppure pendant un temps considérable ; d'autres, au contraire, voient chez eux toute solution de continuité marcher avec rapidité vers la cicatrisation. Chez les premiers, il y a une disposition persistante à faire du pus; chez les autres, une tendance naturelle à sécréter la matière plastique qui agglutincles lèvres des plaies, ou recouvre leur surface d'un enduit cicatriciel. Il y a donc bien manifestement dans ces deux cas une disposition différente, laquelle le plus souvent est en rapport avec un étal général particulier impossible à définir, car les sujets peuvent se trouver alors dans des conditions de santé apparente.
D'autres fois, cet état général, qui fait la disposition purulente, sera
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consécutif à une simple violence extérieure; d*autres fois à une fièvre continue éruplive dont la convalescence ne s'établira pas avec franchise. La crasc du sang sera modiûée si bien, que, à la suite de la variole, de ladothiénentérie ou d*une pneumonie grave, vous verrez le corps se couvrir successivement d*un grand nombre d'abcès sous-cutanés et sous-muqueux. La diathèse purulente, dans ces cas, semble limiter ses manifestations au tissu cellulaire sous-dermiquc ; cependant, quelquefois Tanatomie pathologique permet de constater que, à la suite de la fièvre typhoïde, il existe des abcès multiples parenchymateux : rappelez-vous l'observation de ce jeune homme qui avait reçu les soins du docteur Horteloup, et qui succombait aux progrès d'une infection purulente ; celle-ci avait eu pour origine probable les ulcérations des plaques de Peyer, et vous avez eu la preuve de l'infection générale dans les abcès multiples pulmonaires et intra-musculaires. La piqûre anatomique peut aussi, mais rarement, donner lieu à l'infection purulente ; plus souvent, vous le savez, elle est l'occasion de phlegmons ou d'une infection générale spéciale, putride, qui se juge presque toujours par des selles dont l'odeur rappelle la source première de l'infection.
Cette disposition à faire du pus, qui succède à une fièvre continue, n'est point ordinairement grave dans son pronostic, si ce n'est, bien entendu, les cas exceptionnels où, à la suite de ces fièvres, les abcès multiples ontpour siège les parenchymes viscéraux et les muscles. Peut-être troiiverait-on la cause de la gravité exceptionnelle de l'infection purulente consécutive aux fièvres, dans quelque modification spéciale des plaies qui servent accidentellement d'origine à l'infection, soit dans une phlébite suppurative mésentérique, soit dans une phlébite ulcérative, permettant le passage direct du pus dans le torrent circulatoire; tandis que la bém'gnité de la diathèse purulente, serait due, dans d'autres circonstances, à la digestion du pus. Comment comprendre, en effet, que dans la variole, où le derme se trouve en contact avec une si grande quantité de matière purulente, il n'y ait point d'infection purulente, si l'on n'admet pas que cette môme matière est modifiée d'une façon qui lui enlève ses propriétés nuisibles ; il faut bien supposer que dans chaque pustule, avant la dessiccation, il se fait un travail modificateur susceptible de soustraire au liquide purulent sa qualité infectieuse.
Quoi qu'il eu soit des explications, il nous faut reconnaître qu'il est une classe de faits où, malgré l'abondance du pus qui baigne la surface du derme ou la profondeur des tissus organiques, l'infection purulente est une très-rare exception, tandis qu'il est une autre catégorie de faits où rinfeclion prend sa source dans une plaie de peu d'étendue, dans un érysipcle. Remarquons que, dans la plupart des observations qui servent de base à cette catégorie, on a noté une influence épldémique fâcheuse, se manifestant quelquefois par une suppuration de mauvaise nature, des érysi pèles, des phlébites, et une tnorlalitc considérable sévissant sur les femmes en couches et les enfauts nouveau -nés.
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punilenie. Celic-ci, au coniraîre, noas semble pi^dre lo pins souvent sa source dans rinflaniii|atîon veineuNe la plus rapprochée de la lésion de continaité, c'est-à-dire dans le lieu mêoie où il va plaie. C*cst en ce point, on effet, qoe rasatoiuie pathologi(|ue déinoirtre la présence du pus, et, lorscfu'il n*ya poiot de caillot iîbrinenx, il y a passage direct du pus dans le sang ; ce fait est facile à démontrer dans ks sinus utérins, les veines hypogastriquos ei les veines ovariennes, chez les femmes qui ont succombé, avec les symptùities de rinfectiou purulente, dans les trois premières semaines cpii suivent Taccoucheneni. De plus, il n'est pas rare de rencontrer dans ces circonstances, au niveau de la plaie placentaire, plusieurs sinus largement ouverts, à parois épaissies, et ser\'ani de canal de transport entre le pus de la surface plac^ntaire et le pus libre ou mélangé avec du sang, que Ton rencontre jusque dans la veine hypogastrique ou la veine ovarienne. Dans ces cas, on retrouve, dans les veines les plus voisines de la source purulente, un liquide sanguin identique, par sa coloration et sa consistance, avec celui de la lencocythéinio. Ces faits ont, du reste, été déjà oi)scrvés, et se trouvent consignés dans les ouvrages de Hunter, de Clarke et de Hogdson ; ils pourront être facilement confirmés par ceux qui examineront avec soin les veines des parties latérales de lutériis et les veines voisines de la surface d'une piaie d'amputation.
Quant aux caillots intra-veineux prolongés, peuvent-ils être la source de l'infection purulente ? Je sais bien que ces caillots offrent souvent un ramollissement d'aspect purulent, mais je conserve quelque doute sur une semblable source de l'infection, parce que le microscope, au milieu même de ces foyers, ne m'a jamais dévoilé la présence des globules purulents, mais bien et seulement de la fibrine granuleuse*
phlébite su|)purative proprement dite, et qui s'observe surtout dans les grosses veines voisines des plaies, peut exister aussi dans le^s veines capillainr., comme cela a été démontré dans les ostéites et les caries; de plus, UïLh^s, vous h; savez, avait constaté la phlébite capillaire dans les cas d erysi()èle et île gangrène.
Nous vcnoiisdo voir le pus dé|)osé h la surface d'une plaie, ou contenu <Lii:s l'intérieur d'une veine^ passer directement dans le torrent circulatoire et donner lieu à l'infection purulente. £st-il d'autres sources de cette infection?
Dans ces dernières années, on croyait qu'il n'y avait point d'infection purulente sans phlébite suppurative, l'inflammation purulente de la veine étaui la cause obligée de Tinfection ; sans elle, point de passage du pus dans le sang. Noos avons déjà rappelé que, à la suite de l'accouchement, on pouvait ri-ncontrer du pus dans les veines utérines, sans que ces veines fussent enflammées au point même où le nus existait ; il faut admettre que, dans ce c^is, le pus y a été transporté. Dernièrement encore, je vous ai montré un bel e\ernp!o de ce transport du pus dans la veine hypogastrique, dans un cas d'irjfertion purulente œnsécutive à l'accouche- îierit. A cela vous pourriez ré|)ondrL» (jiic, dans le voisinuge, quelque veine desservie par l'hypogastriqne était w* siège
OL L'INPECTION PdRULENTE PUERPÉRALE.
d'une ioflaminatioo suppurative. Je cr^iis qu*îl en est ainsi dans la majorité des cas; aussi j(; veux vous rappeler deux observalioiis d'un certain intérêt, parce qu'elles prouvent que le pus peut être rencontré dans les veines là où de> observateurs consciencieux et attentifs ne Pavaient pas rencontré d'abord.
Lenoir, chirurgien de i'hôpital Necker, avait pratiqué Tabiation d*uQ sarcocèic. La cicatrisation paraissait complète, lorsque le malade fut pris de frissons multiples, el succomba avec des abcès métastatfques constatés à Taatopsie. I.cnoir procéda lui-même h la dissection des veines qu'il supposait enflanmiées, et, après deux heures de recherches inutiles, il se retirait sans avoir rena>ntré de phlébite. M. le docteur Gubler, alors élève du service, conthioa la dissection et constata l'inflammation du plexus veineux prostatique. Le pus contenu dans le plexus se déversait librement dans la veine hyp(^astrique.
A l'hôpital Beaujoo, uDe saignée est pratiquée dans le service de M. Marjoiin ; bientôt douleur du bras, phlébite probable. Le malade présente les symptômes de l'infection purulente et meurt MM. de Casteinau et Ducrest dissèquent avec soin les veines dans les points où ils supposaient Texisienoe d'une phlébite; recherches infructueuses pendant quatre heures. Mais M. die Casteinau examine à nouveau les veines du bras et trouve du pus dans une veine enflammée, laquelle s'abouchait directement dans la veine basilique; cette dernière ne présentait de caillot oblitératear en aucun point et le pus se déversait librement dans la veine sous-clavière.
Dans les deux faits que nous venons de rapporter, on aurait nié l'existence de la phlébite si les recherches n'avaient été recommencées, et il a fallu une conviction bien arrêtée dans l'esprit des observateurs pour chercher encore et trouver enfin le pus là où il existait en réalité, de manière à montrer la source de l'infection purulente. On ne saarait donc apporter trop d'attention en pareille circonstance.
Combien de malades, après avoir subi le caihétérisme, succombent avec les symptômes de l'infecttoa? N'oubliez jamais, en pareille circonstance, d'examinei' avec soin les plexus de la prostate et tout le système veineux du petit bassin, il est probable qu'alors vous trouverez la source de l'infection. Il faut encore savoir chercher. Rappelez*vous qu'il y a ponr la présence du pus des lieux d'élection : pour les phlébites utérines, comme pour les phlébites consécutives aux opérations qui se pratiquent sur le testicule, l'urèthre, la vessie, la prostate.
Ce n'est pas à dire pour cela que la phlébite soit l'unique source de Tiniection purulente; dans des faits observés par MM, Vel|)eau, Nélaton et Denonvilliers, il y eut infection purulente, l'autopsie démontra l'existence d'abcès méiastatiques nombreux, et cependant il fut impossible de trouver du pas dans les veines voisines de la plaie d'o|)ération.
Par exemple, un homme est reçu dans le service de M. Denonvilliers pour une fracture comminutive de l'humérus, on pratique l'amputation. Quinze jours plus tard, l'opéré succombe avec tous les symptômes de l'infection purulente.
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n'avioDS nullement eu l*intcntion d*obtcnir, par nos expériences, une infection analogue ^ rinfection purulente.
MM. Ecoault et Boule)* avaient aussi, en 18^0, injecté 2 centilitres do pus dans la veine jugulaire d'une jumcut en apparence bien portante, et ils ne furent pas peu surpris de \oir survenir au bout de quelques jours les principaux symptômes de la morve oiguè; et, chose digne de remarque, c'est que la simple inoculation de^la matière des ulcérations nasales que présentait ranimai en expérience parait, en clïel, avoir suffi pour déterminer la morve aiguë cliez un autre animal. Nous ne voulons point discuter le résultat de cette expérience, mais constater seulement ledit.
En 1842, M. Darcet, puis M^l. Castelnau et Ducrest, en i8/i3, reprirent à nomeauces ex|)ériences sur des lapins et des chiens. £nGn. en 1864 et liS4.>, M» Sédillot fit des expériences analogues avec du pus de diverse provenance.
De toutes ces expériences il résulte que la plupart des animaux soumis à l'injection du pus de qualité et de quantité variables présentèrent, dès les premiers moments qui suivirent les ex|)ériences, de rabattement, de la tristesse, quelquefois une agitation extrême ; presque tous refusaient de manger, ils avaient une soif très-vive, quelques-uns étaient paralysés du train de derrière. Avant la réaction qui mai-quait le retour vers l'état de santé, les animaux avaient des déjections alvines très-abondantes. Lorsqu'on répétait les injections et qu'on souniettait ainsi les animaux en expérience à une intoxication succes» sive et progressive, ces animaux succombaient au bout de cinq, six, huit, dix joors après le début des expériences, et l'autopsie pennettait de constater des ecchymoses, surtout à la surface des poumons, et des abcès multiples de date différente dans ces derniers organes.
Ainsi, messieurs, que nous injections du pus dans les veines d'un animal, ou que chez un amputé, ou chez une femme accouchée récemment, l'inflammation verse du pus dans une veine, il y a de part et d'autre identité de symptômes et de lésions. Dans le premier cas, nous avons artificiellement produit l'infection purulente ; dans le second, c'est ui>c phlébite qui Ta déterminée ; en faut-il davantage pour prouver que la présence dn pus, daas une veine, fait l'infection dans l'nn et l'autre cas? Ce double contrôle, exi)érimental et clinique, a presque la valeur des expériences d'inoculation de la vaccine, de la variole, de la syphilis ou de la morve.
Ici, je pourrais limiter ma tâche ; mais je vous dois, et je dois à ceux qui ont tant fait pour la démonsu ation de la vérité, ra|)préciation et l'analyse de leurs travaux.
Darcet, par ordre chronologique, est le premier (18^2) qui ait repris ces expériences, dans l'intention de donner une théorie de l'infection punilente(l) ; il fit onze ex|)ériences sur des lapins et des chiens. Deux fois seulement il constata la présence d'abcès mélatastiques pulmonaires, encore doutait-il que ce lussent bien des abcès ; mais pour ceux qui ont lu les travaux ultérieurs à
(1) Thèse pour le doctorat en nicdecinc, présentée et soutenue le il mai 1842.
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celui de Darcet, le doute n'est pas possible; il s'agissait U de véi itaoles abcès. Quoi qu'il en soit, Darcet, qui coimaissait les expériei}C4$s de U. Gruveiliiier, pensait ([uc les ôhcvs pulmonaires étaient dus à la présence d'un corps étranger, le globule purulent, lequel, dans le parenchyme de l*oi^ne, agissait comme un globule de mercure ou de la poussière métallique. Cliiqae globule était comme une épine, un appel de fluxion inflammatoire , qui se terminait par suppuration. Mais encore fallait-il, d'après Darcet, pour que le globule purulent agît ainsi, qu'il eût été ex|>osé à l'action de l'oxygène de l'iir, car c'est alors seulement qu'il acquérait des dimcusioBs qui devaient mettre obstacle à son i>assage dans les vaisseaux capillaires. Darccc expliquait la pins grande fruc]uence des abci\> métatasliques pulmonaires en faisant remarquer que le globule purulent, lors de l'bématose pulmonaire, se trouvait en contact avec l'oxygène, augmentait de volume, et ne pouvait plus franchir le réseau capiliairo. Cette théorie, plus ingénieuse que solide, bien qu'elle ait eu pow fon(l(Mnent des expériences Comparatives sur les modifications que subissait le pus renfenné dans des tubes remplis d'air oxygéné ou privés d'oxygène, aurait pu ()ermeitre à Darcet d'exphquer la présencn des abcès métatastiques dan.s d'autres parenchymes que le poumon. — Ne savons-nous pas, en effet, que le sang qui retient du poumon entraîne avec lui une certaine quantité d'oxygène, et que l'hématose se continue dans une grande étendue de Tarbre circulatoire ; s'il en est ainsi, |)ourquoi ne ps supposer que les globules para- i lents (|ui n'ont point été arrêtés par le filtre pulmonaire, peuvent être mo^ dilios dans leur parcours |>ar l'oxygène avec lecjuel ib se trouvent en contact; ils |)()ui'roni alors s'arrêter en diverses parties de l'économie pour y produire des abcès métastatiques, ici dans le foie, Ik fians le cerveau, plus loin dans les muscles.
Mais Darcet ne donna point ce libre cours à sa théorie ; il fit arrêter le globule purulent dans le poumon pour y produire l'abcès métastatique, primitif, et demanda à la partie séreuse du pus la raison des abcès multiples, secondaires pour ainsi dire, que l'autopsie dévoilait en d'autres parties de l'économie. La sérosité du pus, disait-il, est altérée au contact de l'air, lors de son passage à travers le pcooMU, puis, portée dans le torrent circulatoire, «Ne va vicier le sang d*une manière spéciale, et amène des accidents graves, généraux, analogues à ceux que déterminent la peste, la fièvre typboide, le charl)on, la morve, et que les anciens ap|>elaient accidents putrides. Pour se rendre compte des abcès métastatiques disséminés dans tous les organes, m Darcet n'acceptait \m les remarques tliéoriques que nons avons exposées relativement à l'action de l'air sur le globule purulent dans tout l'arbre circulatoire, il était obli^ d'admettre que cesabc(>s étaient dus aux liémorrhagîes sous-séreuses et parenchyniateuses que l'on observe dans les affections putrides. Pour cet autour, les ecchymoses étaient les éléments rudimentaires <to l'abcès métastatique. Darcet ne lo dit pas, mais sa théorie implique cette bypothèse ; sinon il faut s*en tenir à ses conclusions, et penser que Darcet a
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sivcment des frissons multiples, avec ou sans malaine général, tenez-voQS sur vos gardes : il est à craindre qi]*une certaine quantité de pus ait pénétré dans le sang ; il y a menace de pyoliémia Bientôt la fièvre s'allame après le frisson, quelquefois une«ueur profuse recouvre tout le corps, oa bèen il survient une diarrhée assez aI)ondante, puis tout semble rentrer dans l'état normal ; vous croyez vous être d*abord alarmé trop facilement Attendez vingtquatre, quarante-huit heures, et de nouveaux frissons, quelquefois avec claquement des dents, avec horripilaiiou, se manifestent plusieurs fois en quel(]ues heures. Le malaise est plus grand, le malade pressent que sa vie est menacée, la réaction ne se fait que tardivement, le pouls est fréquent et faible. D'anii es fois, n'étaient ces frissons étranges, les maladie ne |)enseraieni pas à se ))laindie, et copendanl tout ii coup ils éprouvent de la douleur eu un point du corps, dans le mollet, le genou, on quelque autre articulation. La tuméfaction, la rougeur qui ont accompagné la douleur disparaissent en quelques heures, puis d'autres parties du cor))K sont envahies. Alors vous ))ouvez à coup sûr ailirmer qu'il va infection purulente, c'est-à-dire que du pus a |)én('tré dans le sang, et que ntm-senlement il y a des abcès là oà vous les voyez sur les membres, sur le tronc, mais encore qu'il en existe dans les parenchymes \iscéranx; presque toujours, en effet, le poumon et le foie renferment en cette circonstance plusieurs abcès métastatiquos.
L'expérience anatomique permet d'aflirmer l'existence de ces abcès lorsque l'étude clinique peut à peine vous les faire soupçonner, il n'est pas rare, «s effet, qu'il existe de semblables al>cès dans les vi^c^^es, sai>s que les fonctions viswrales paraissent iroiiblées. Point de doul' ur hépatique ou tlioracique, point (le toux ni (rexpecloraiif)n, ei cependant le foie, les poumons renferment déjà des abcès à difTérenlrs périodes d'é\oiuiion.
Quel<)uefois vous |K)urroz diagnosti(|uer des abcès de la hase du cenean parce que vous constaterez du strabisme, de l'inégalité <ians la dilatation des pupilles, et que les malades se plaindront h vous de diplopie ou d'obscurcissement de la vue. Le délire cl le coma ne se montrent que dans la période ultime ; ils ne sont donc d'aucun secours pour le diagnostic au début de la p\oI)éiuie, mais souvent \ous observerez un trouble cérébral important ; c'est le désaccord entre l'état de quiétude du malade et la gravité de son état néral ; il no comprend point (pi'on l'interroge avec un soin si attentif; il n'est pas nîaiade, dit-il. Celle (|uiétude est d'un pronostic très-grave. Rappelcsvous celte jeune femme du n" 20 de la salle Suint-Rernard, qui, elle aussi, wmis disait n'être pas malade, et chez laquelle cependant nous n'avons pas hésité, après avoir constaté la multiplicité des frissons et l'époque de leur première manife>tati()n, à aflirmer qu'il y avait infection du sang par du pus. dont la soui ce était dans les organes génitaux, bien que l'examen clinique ne nouseât |)as permis de reconnaître de doidem* bien accusée dans ces organes.
Oïdinairenient, c'est du qualrièuic au quinzième jour après l'accoucheinent ([WQ vous observerez le début de l'infection purulente, parce qu'il faut trois i
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qualité jours pour que le pus puisse être sécrété eo certaine aboinlaDce, soit à la surface d'une plaie, soit dans la cavité d*uiie veine enflaincnée. Si, ao contraire, le début de Tinfeaion u*alieu que le quinzième joor, vous pourrez vous en rendre compte en supposant que la phlegmasie avait ellc-niéme opposé une barrière au passage du |)us dans le sang, eu déterminant la formation de caillots oblitérateurs aux eiLtrémités des veines, ou sur le trajet de ces vaisseaui.
Vous comprendrez facilement que, à partir du quatiîème jour après Taccoucbement, le début pourra varier i Tinfini, car, une fois le pus sécrété en un endroitdu système veineux, 11 pourra pénétrer dans le torrent circulatoire, lorsque, par un mouvement brusque ou un palper violent, le caillot oUilératenr sera brisé ou écrasé. Lu travail inflammatoire persistant peut amener aussi un ramollissement des caillots, sans que les parois veineuses reviennent sur ellesmêmes d'une façon sufiisante, alors le pus sécrété en deçà du caillot rompu oa ramolli pourra être déversé d*unc façon incessante ou intermittente.
Les principaux symptômes de Tinlection purulente présentent ane remarquable analogie avec les phénomènes notés dans les expériences de Darcet, Casteinau^ Ducrest et Sédillot.
Chaque frisson est un avertissement de la pénétration du pus dans le sang ; pendant un temps variable, le malade, coimne Faniinal soumis aux expériences, fait effort pour lutter, pour éliminer la cause morbide qui circule en lui ; alors snnien lient les sueurs profuscs et la diarrhée, alors les vomissements ; mais la source du pus versant toujours une nouvelle quantité de liquide infectant, le malade s*épuise en eiïorts inutiles, les grandes fonctions sont compromises presque simultanément : Testomac œjette aliments et médicaments; la diarrhée est |)ersistante ; la circulation et la respiration s'accéI^rcnt ; Tintelligence semble s'éteindre doucement ; la figure ne porte point l'empreinte d'une agonie douloureuse, mais la respiration est rapide, saccadée ; les battements du cœur sont précipités ; le corps se couvre d'une sueur froide, et les malades succoml)ent sans agonie. Ce calme dans la lutte dernière nous <st peut-être expliqué par l'état du sang, dont la viciatipn est telle, qu'il porte la mort simultanément en tous nos organes et rend la lutte impossible pour aucun d'eux. Toutes les parties du cor()s, même celles qni paraissent complètement saines, sont pénétrées d'un principe morbide qui, ^uiv^nt la remarque de Bérard, devient manifeste par l'odeur repoussante que chacune de ces parties exhale quelques instants après la mort.
Le pronostic de Tiiifection purulente est presque toujours mortel On comprend, en effet, qu'une grande quantité de pus introduite dans réconomie, et portée dans toutes les parties de l'organisme, doit les altérer, à ce point que la vie est bientôt ini|)ossible. Cependant, vous comprendrez sans peine qu'une petite quantité de pus ne soit point suffisante pour infecter tout le liquide sanguin ; alors la partie wfectée pourra être éliminée par les selles, les sueurs ou les urines, et les symptômes infectieux cesseiont s'il n'y a point péiiétriition nouvelle de la cause infectante.
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Cet arrêt dans l'infecdon peut avoir lieu lors même qu'il y a déjà formation d*abcès métastatiques ; et ces abcès eux-mêmes, après un temps plus ou moins long, seront résorbés sans manifestation métastaiique nouvelle.
Rappelez-vous cette jeune femme de vingt-huit ans, qui, accouchée à Thospice desCiiniques, est venue dans mon service, salle Saint-Bernard, le douzième jour de son accouchement, avec tous les symptômes de Tinfection purulente: frissons multiples, diarrhée, vomissements, teinte subictérique de la peau, et abcès métastatiques sous-cutanés, dans les articulations sterno-claviculaires et fflétacarpo'phalangienncs. Tout à coup, il y eut arrêt dans les symptômes ; Tétat général est devenu meilleur; la fièvre a cessé ; il n*y eut plus de nouveaux frissons ; les vomissements et la diarrhée cessèrent, Tappétit revint, la teinte subictérique disparut, et |)eu à peu Ton vit se faire successivement la digestion des abcès métastatiques superficiels, intra-articulaires et sous-cutanés. Ceiie digestion se fit avec une extrême lenteur, et rien n*entrava le retour vers la santé.
Chez cette malade, où il y avait eu phlébite utérine et passage du pus dans le sang, il est probable qu*il y a eu arrêt dans le passage du pus, soit par un changement de rapport dans les parties aiïectées, soit par la formation d*une phébite oblitérante au delà du point suppurant ; et comme l'infection fut arrêtée à un moment où la lutte était encore possible, la cause d'infection cessant, la malade a triomphé des premiers effets morbides. N'avais-je pas raison, messieurs, de vous rappeler au commencement de ces conférences, que, dans la médecine pratique, il faut tenir compte et de la quantité et de la qualité des causes morbides, en même temps que des aptitudes de résistance individuelle? Le fait que je viens de vous rapporter vient à l'appui de cette remarque de pathologie générale.
Gardez ce fait dans votre niémoire, parce qu'il vous permettra de n'être pas trop absolus dans votre pronostic, et de ne pas perdre tout espoir à l'endroit du traitement.
On peut donc guérir de l'infection purulente, les expériences faites sur les animaux nous conduisent à le penser ; n'avons-nous pas vu dans les expériences de MiM. Casteinau et Ducreslquc les animaux dans les veines desquels on n'injectait que des quantités de pus insuffisantes recouvraient la santé après deux ou trois jours de fièvre et de diarrhée, tandis que les chiens aux(|uels on faisait des injections successives finissaient par succomber avec les lésions anatomiqiies de l'infeciion purulente.
En présence de faits de cette im|)ortance, il était tout naturel de croire que tous les malades qui auraient présenté les symptômes de l'infection purulente ne devaient pas quand même succomber. — Pour être autorisé à modifier le pronostic mortel de l'infection purulente, que faut-il ? Un arrêt dans laction de la cause morbide et une aptitude de lutte suffisante de la part des malades.
De cette remarque rcssorlent doux indications principales pour le traitement : diminuer, supprimer la source de l'infection, et fournir aux malades les éléments nécessaires à la lutte.
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En discutaiit les théories de Tinfection purulenle nous avons, chemin faisanl, passé en revue toutes les conditions de cette infection ; je n*ai dont plus qu'un résumé dogmatique à vous présenter sur son éliologie.
Vous vous rappelez, messieurs, les considérations que je vous ai exposées, en commençant ces conférences, sur la disposition à faire du pus qui s'observe chez certains malades, et particulièrement chez les femmes récemment accouchées. Souvent, rien ne semble indiquer cette disposition spéciale ; mais chez la femme, pendant toute la durée de Tétat puerpéral et surtout après Taccouchement, cette disposition purulente est plus marquée que jamais. Toute inflammation chez elle passe facilement à la suppuration ; les péritonites, les pleur^'sies, les phlegmons, les arthrites en sont autant de preuves. Aussi, dans ces cas, si le système veineux prend part à Tinflammation, n'est-il pas rare de pouvoir constater la présence du pus dans les veines.
Une plaie est nécessaire pour qu'il y ait infection, et encore faut-il le plus souvent que des veines d'un certain volume aient été comprises dans la plaie ; mais alors le phénomène primordial obligé est une phlébite avec possibilité du passage du pus dans le sang. Ce n'est que rarement que le pus est absorbé à la surface des plaies par de grosses veines ; j'admets cependant que cette absorption grossière peut avoir lieu quelquefois dans les cas de suppuration de la plaie placentaire. Mais remarquez que, dans ce cas particulier, il y a une structure organique spéciale qui tient béants les sinus utérins. Ëncore ce mode d'absorption purulente me paraît-il devoir être exceptionnel ; car si les çinus étaient toujours béants, on devrait observer des hémorrhagies utérines. Je crois plutôt que, dans l'espèce, il y a inflammation des sinus, et que cette inflammation peut donner lieu à la phlébite infectante. II faut cependant remarquer que, dans la majorité des cas, la plaie placentaire, dans les premiers jours qui suivent l'accouchement, est hérissée de petites sailli&s qui ne sont autres (|ue les extrémités libres des caillots intra-veineux. Si vous étudiez les caillots avec soin, vous verrez qu'ils offrent une disposition singulière : leur longueur ne dépasse guère un centimètre ; l'extrémité placentaire est purulente , tandis que l'extrémité opposée, intra-veineuse, est cruorique ; ces caillots sont adhérents à la surface interne des sinus, et retenus à l'extérieur par leurs rap|H)rts avec la surface placentaire.
A l'état normal, ces caillots sont éliminés dans leur portion placentaire, et absorbés peu à ))eu dans leur portion veineuse , en même temps que les vaisseaux diminuent de calibre sous l'influence de la contraction progressive et continue de la matrice. Mais si l'inflammation suppuraiive s'empare des parois de quelques sinus, vous devrez craindre la phlébite utérine infectante.
Je vous ai déjà dit que ce qui se passe dans les sinus utérins, au niveau de la plaie placentaire, se montre aussi, mais d'une façon moins évidente (parce que les veines y sont moins nombreuses), à la surface d'une plaie qui sera éunie par première ou seconde intention. Dans le premier cas, il y aura phlébite adhésivc, ou seulement épanchement de lymphe plastique suffisant pour
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établir i'adhéskm des parois veineases. Si la plaie doit suppurer, au contraire, la piilébite est alors un phénomène nécessaire, et si la phlébite est elle-même suppurativc au delà de la plaie, vous aurez toujours à craindre Tinfection.
Vous savez, messieurs, que Tioflammation de la peau à laquelle on donne le nom à'érysipèle a quelquefois pour siège, suivant Ribes, Neucoart et M. Vclpeau, les plus fines radicules veineases. Ribcs avait déjà pensé qae Férysipèle pouvait être l'occasion de l'infection purulente; mais alors il fallait que la phlél)i(e capillaire devint snppuraiive, comme cela s'observe qiH'lqoefois dans certaines ostéomyélites.
Vous savez aussi combien l'érysipèle des enfants nouveaa*nés est fréquent dans les époques où l'on observe les épidémies dites de fièvre puerpérale Df? môme Térysipèle traumatique ou spontané est surtout fréquent lorscfue les plaies chirurgicales se compliquent d'infection purulente. Si, d'une autre part, ou remarque non-seulement la simultanéité de l'érysipèle et de l'infection purulente, mais encore leur solidarité à une époque déterminée, n'est-on |)as autorisé jusqu'à un certain point à rechercher s'il n'y a pas solidarité étiologique, et s'il n'existe pas dans l'atmosphère un principe, un germe morbide, qui, déposé sur la plaie ombilicale, de même qae sur la plaie placentaire ou toute plaie chirui^icale, y manifestera sa présence en produisant ici la piilébite, là l'érysipèle avec ou sans infection purulente 7
Si nous admettons que la sérosité du pus normal modifiée par le germe, la spore morbifiquc répandue dans l'atmosphère, suffît à elle seule pour <lonner lieu à Tinfection purulente, cette matière séreuse |>ourra agir à la façon de^ sérosités chargées d'un vihis (variole, vaccin ou mone), et \sL\ikm |)etite plaie pourra suflire à l'absorption de ce poison nouveau.
La sérosité purulente peut-elle, une fois absorbée, donner naissance à l'infection purulente? La chose est probable, car, dans certaines obsenations iHîCueillies avec grand soin, on n'a pu, à l'autopsie, trouver trace de phlébite en aucun endroit ; et cependant il y avait eu des symptômes d'infection et des abcès mélastatiqnes. Dans ces cas, il faut 8up()oser qu'il y a eu très-probablement absorption de la sérosité du pus à la surface d'une plaie, et que cette sérosité est devenue infectieuse en vertu de circonstances non détermin/es. mais rh'lles.
Pourquoi, dans ces cas, ne pas admettre que la sérosité a été modifiée (/'un*' certaine façon, qu'elle a subi l'action d'un principe analogue aux ferments, et que, chargée alors de ce principe nouveau, elle a pu porter le mal dans toute l'économie? Celte façon d'interpréter quelques faits permettrait de comprendre comment l'infection purulente peut sévir épidàmiquement , et comment dans une même salle, h un moment donné, beaucoup d'amputés, grand nombre <Ie nouvelles accouchées, succombent à l'infection punilente. Il faudrait rruin* encore que, dans l'aimosphèrc, il existe des germes spt^cifiques, susceprihlcs, à un moment donné et dans ceriaiu'îs conditions, d'engendrer rinferiion purulente, comme en d'autres lieux, en d'aulres temps, d'autres gennes donnenmt
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naissance à la varioie,àla scarlatine, à la morve, à la clavelée, au typhus, etc.
Les travaux cle MM. Pasteur (1), Réveil (2), Chalvet (3)et d'Eisek fournissent matière à méditatioa sur la contagion sporadique, endémique et épidémique.
Si la sérosité du pus peut faire l'infection purulente, on comprend qu'il n'y ait plus k tenir compte de la criti({ue de P. Bérard, relativement à la nonatbfiorption du globule purulent. Quant à l'absorption rapide de la sérosité parulente, elle n'est douteuse pour personne, quand nous voyons chaque jour de vastes abcès intra-articulaires disparaître en quelques hcni es et se manifester en d'autres endroits de l'économie. Et de plus, dans ce fait de métastase, n'avonsnous pas la preuve que la sérosité purulente peut faire le ptts tout entier? car les abcès se forment en quelques instants^ et nous ne pouvons admettre ({u'il y ah en transport du globule purulent lui-même, à moins qu'il n'ait été fragmenté et dilué dans le véhraile séreux. Dans le pus, en effet, il faut voir deux éléments, le globule et la sérosité ; or, M. Ch. Robin, dans son mémoire sur l'anatomie et la physiologie des leucocytes, a démontré que le globule purulent . n'est qu'un leucocyte, et que le pus emprunte sa nature à la sérosité du poH. C'est, ajoute cet auteur, au sérum du pus qu'il faut attribuer les qualités infectieuses de cette humeur, et non aux solides qu'il tient en suspension (&).
Si l'absorption de la sérosité purulente peut être si rapide et susceptible de fiiire rinfectîon purulente, pouniuoi celle-ci n'est-elle pas plus commune? Dans les al)cès ordinaires, il y a une modification ot*ganique spéciale des parois de l'abcès, cette modification a fait considérer ces parois comme étant de véritables membranes auxquelles on a donné le nom de membranes pyogénique», avec la propriété, comme leur nom l'iiulique, de faire du pus en quantité variable et pendant un temps également variable ; mais ces membranes n'absorbent le ptis qu'après une digestion spéciale, qui fait que les éléments du pus aitt» tamisés n'ont plus de propriétés infectieuses.
Il n'en est point de même dans le cas d'aiKès métastatiques proprement dits. Que voyons-nous, en effet? En quelques heures, le pus disparaît d'une cavité normale ou du tissu cellulaire pour se porter en un autre point de l'organisme; dans ces cas, il y a mifçration, transport des éléments du pus, qui, déposés eu un autre endroit, feront un abcès avec tous les caractères du pus, globules et sérosité. Et |)Oorqiio! n'en serait-il pas ainsi? Nous ne fiouvons, en effet, admettre que, dans un point donné, le globule purulent se forme d'emblée avec ses noyaux et sa cellule. II ne peut être que l'agrégat d'éléments qui se réunissent de façon h former la cellule purulente ; ou bien l'élénïent primitif, nucléole ou noyau, a la propriété, en quelques instants, de se faire cellule et de développer en lui-même deux, trois ou quatre
f. { 1 ) Annales de chimie et de physique,
^ Cl) Jk's désinfectants et de leurs applications à la thérapeutique. Paris^ 1863.
!o, Des désinfectants et de leurs ap])h>aiionf ù la thérapeutique et à rhygièiic [Mémrn. rs dr V Acad'lniie d'^ médecin>\ 1863, t. XXM).
(.'i ' Journal de h physiologie, 1859, p. 62.
M Viwncno% pceitlestc pmpiBALC.
BOfaoT. Mvs b cdlole paruieace est faciiftnent ^^^^^«finMg ; cie pnt s» iDOifire en afaaorbaoc oo excès de séraiié par endosawse, d ^at% feséitecM des gfeôoles devieoseat afasiirinbles, pat»qa'ii» aD|aièm des dioanow ciHBfnûbies af ec l'absorpcioa capillaire.
Nats« dans riafectîoa poralente, il d V a poim senieBctt des gUb^tt el de la sérosité. 5oas at oas %u qoe la phlébite soppnraiive el licétaiiie icai compte d'an ceruio Bombre de cas d*iofectioo porvkate, par mika^ di piB en natore af ec le sang ; noos venons de voir qne la sérosité, mèmt dn pus. peut aoasi donner lieii à cette injection ; fovons donc, m àam les os d*épidéfnie. ooo» ne pourrions pas demander i Fanalvse de l'air les cannes d» cette épidémie. N> aoraït-il pas alors on principe, on ^nnc; •ai>^nr^iifcp ^ non. qoi. porté snr nne plaie, qoelqoe petite qn*eUe »il, paisse OMHBnMfncr k b sérosité do pus des propriétés telles, qne cette sérasilé, d'ahord aonî^ et nécessaire à tonte dcatrî^atioo, va devenir nn poison sosceptible d*iniBCXtr tout rorganisme ?
A d aolres époqnes, on aorait fait appel à b théorie des esprits manz, à celle des ferments, on bien encore on anrait parié de phi nisiiii u catahtîqnes. ~ Aojoord'boi, tuotes ces théories qoi renicnnaicnt nne pnrt de vérilè, non démontrée matérieUement, trouvent nne confirmation presqne «iii'i \wà(i dans les belles eipérieoces de 31. Pastenr. Les découvertes de ce savM sur les corpii^nles orgauîsés qui existent dans l'atmosphère, snrtont s mm les rapprochons des reci»erches de MM. Chahet, Reteil et d'Etselt« mm fourniront qoelqni^ cou>idératioas théoriqnes et pratiques snr TétÎQiofîe de rinfection pomîente.
31 L. P2^eor« dans son examen de b doctrine des ierments et des générations 5ponuiié»:s, fut conçoit à des conclusions entièrement dilierentesde ^*ms qui a«a:ent coor^ dan^ b s<:>Dce. 11 avait remarqué qoe tonte les iermenlntiott» proprement dites, bcli«|ae, botvriqoe, qoe b lermenution de l'acide tartriqne« malîque, de l'orée, etc., étaient toojoon» corréblivesde b ivésenœ et de b moltipSicati'in d'êtres or^iaésu — Srloo M. Pas4enr, les matières albnminoides ne sooi jamab de^ ferments, mats l'aliment des ferments. — Les vrab femieiits sont d«js êtres or^nisés. — D'où venaient ces êtres or^oisés? M. Pasieor rechercha h ces êtres o'exi>laient pas dans l'air atniu>pbénque, et pnnr aiial%<«rr ce fluide composé, il disposa uo appareil qoi. en on ten^ délcriiiinê. permettait de faire passer une graode quantité d'air snr on Êitre spè> cIjI. O ûitre. qui retenait toutes les poossières aériennes, véçêuir>« animaks
niioêralt-s. n'êlait autre qoe do fulnii-cotoii« poavait être enti^-rement 'lis$ou> par un rn^iansie d'alcool et d'étber. et bieiiiùt ajvvs b vulatiiisation «!u divuihaiit. il ne rtMaii plus dans ia cap>ule que U-s pau>5jvn^ aorKuncs» dt.nl le rnicms'^opf K h cMmie pouvaient fai^e î'ani!}>e.
On p(i;iva:l a /»r* rim^i u r que la poti^i^'o haWi r«.cueiiî.c cooîoiuit cie l'aïuid ui, dt*> r ^ d*- \»\:'-îâu\ et des aniauuv :é\ivb:ib4eï^ BiemùTeludc permit ■ e rec miiai'.re qu il y diverVv^ e-, èc^-sdc j^wv^ :H>ur k-^ fer-
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inentations acétique, butyrique, et ces spores étaient reconnaissables à leur forme. — Dès lors, [^1. Pasteur put recueillir, en différents endroits et dans différentes conditions, des spores de natures diverses, et il les conserva dans des flacons disposés d*une certaine façon. Ces spores, pour se multiplier, furent ensemencées dans les liqueurs propres à leur développen)enr, et entre autres dans une infusion composée de la manière suivante : eau pure, sucre candi, tartrate d*ammoniaque, cendres fondues; et en deux ou trois jours on vit les spores se multiplier à Tinfini.
Pour se multiplier ainsi, il faut que ces êtres organisés trouvent les éléments de nutrition qui leur sont nécessaires. 11 faut que la plante rudimentaire emprunte du carbone, de l'azote, au mélange de Tinfusion, et en échange elle rendra de Toxygène qui, en s'unissant à d'autres éléments, fera des fermentations diverses. La spore est une cellule organisée, vivante, qui se nourrit, végète aux dépens des éléments qui l'environnent^ de même pour le ferment ; mais pour que cette végétation ait lieu, il faut certaines conditions déterminées du milieu dans lequel les germes sont plongés. Ces conditions une fois déterminées, vous pourrez avec les spores «de ferment alcoolique, acétique, lactique, obtenir une fermentation alcoolique, acétique, lactique ; il y a donc des spores spéciales pour chaque fermentation.
La spore peut encore être considérée comme un être organisé qui, suivant son origine, et trouvant dans le milieu ambiant les éléments nécessaires à sa vie, à son développement, à sa multiplicité, sécrétera de l'alcool, de l'acide acétique ou butyrique.
Voilà donc la grande théorie des ferments rapportée à une fonction organique ; tout ferment est un germe dont la vie se manifeste par une sécrétion spéciale.
Peut-être en est-il de même des virus morbides ; peut-être sont-ils des ferments qui, déposée dans l'organisme à un moment donné et dans certaines circonstances déterminées, se manifesteront par des produits multiples ? Ainsi le ferment varioleux fera la fermentation varioliqne d'où naîtront des milliers de pustules ; ainsi le virus morveux, ainsi le virus de la clavelée.
D'autres virus semblent agir localement ; mais, par la suite, ils n'en modifient pas moins tout l'organisme ; ainsi la pourriture d'hôpital, la pustule maligne, les érysipèles contagieux. Ne peut-on admettre, en ces circonstances, que le ferment ou matière organisée de ces virus sera transporté ici par la lan* cette, là par l'atmosphère ou des pièces de pansement?
L'analyse chimique^ le microscope, ne démontrent-ils pas dans l'air des salles d'hôpitaux Texistcnce de poussières morbides 7 M. Chalvet, dans ses recherches intéressantes sur les causes d'insalubrité nosocomiale, n'a-t-il pas démontré qu'à l'hôpital Saint-Louis l'analyse de l'atmosphère fournissait une grande quantité de corpuscules d'amidon ; qu'ailleurs, sur les murs, les châssis des fenêtres, les rideaux des lits, ou retrouvait, avec l'aide du microscope, une grande quantité de matières organiques putrescibles T Ne vous a*t-il pas dit, et
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nous avons pu dernièrement vérifier celte remarque, que les pièces de pansement, revenues des blanchisseries, étaient encore souillées de détritus organiques, de graine de lin, et de taches qui rappelaient Tusage auquel elles avaient servi? Ces linges maculés de sang et do pua altéré ne peuvent-ils pas être des véhicules de la contagion ? Ne savons-nous pas que Ton conservait autrefois le vaccin sur des fils de lin ou de coton? Supposez que des linges souillés aient servi au pansement des varioleux, et voyez quelle peut être la conséquence de leur emploi.
M. Chalvcl a rappelé aussi « que la vapeur d*cau condensée auprès d'un foyer de suppuration^ avant la dissémination des miasmes, est fortement chargée de corpuscules irréguliers, en tous points semblables à du pus dcssécbé? Il n*est pas rare non plus d*y rencontrer aussi quelques fragments de matière colorante du sang (1). »
Eiseit (de Prague) avait vu des petites cellules de pus dans une salle où sévissait une épidémie d*ophthalmie purulente.
A ce sujet, M. Ghalvet rapportant le résultat de ses expériences, nous dit :
« L'atmosphère nosocomiale a cessé d'être un mot vide de sens ; elle diffère si essentiellement de l'air pur, qu'il n'est plus permis de ne pas en tenir compte. Dès 1860, j'eus l'occasion de voir les expériences de M. Réveil, cité par M. Devergie, et je constatai de la manière la plus positive la présence des corpuscules organiques sur les toiles de platine de l'appareil construit par ce savant chimiste. On y voyait principalement des cellules et des débris de cellules épithéliales, des corpuscules de formes diverses, jaunissant sods l'influeuce de l'acide nitrique, des brins de charpie chargés eux-mêmes de ces corpuscules organiques.
» Dans une circonstance particulière, nous avons vu avec M. Kallmann, dans le laboratoire de M. Réveil, des débris organiques incrustés d'une substance granuleuse quia donné les réactions du cuivre. Les poussières de cette observation avaient été recueillies dans une salle d'ophthalmie oû l'on faisait largement usage des cautérisations au sulfate de cuivre.
» Des poussières recueillies par Vépomseiage sur les murs de la salle Saint* Augustin, service de M. Richet, à Saint-Louis, m'avaient donné 36 pour 100 de matières organiques dans une première analyse. Ces mômes poussières, prises à une autre époque, ont été analysées dans le laboratoire de M. Réveil et ont donné 66 ix>urlOO de matières organiques, consistant surtout en cellules épiihèliales, exhalant l'odeur de la corne par la calcination.
)} Lorsqu'on humecte ces poussières, elles ne tardent pas à exhaler une forte odeur de putréfaction. Nul doute que cette vaste couche de poussièrei mixtes qui révet les murs si rai'ement blanchis des salles des anciens hôpiliox, ne puisse donner naissance à des gaz susce))tibles de favoriser le transport dam l'air de corpuscules qui jouent peut-être un rôle important dans la consUtatioii
(1) Mémoires de l* Académie impériale de nkédecine» Paris, i8#9^ t. XXVt.
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lie rktiD0S|4)tre oosocomule. Cesl dans le bol dïtndkr les élcmeotsqoi contiîboeDt à licier Tair qoe j'ti entrepris [Jasiefirs séries d*expérieooe& que je rozci^e acloellement. •
Ces fiuîs De poneol-ils pas en en un grand enseignement ?
Df îouî temps, il est vrai, on a clé disposé i accorder nne grande part an transport des molécoles morbîfiqnes dans les endémies et les épidémies, maii on y avilit é!é conduit par le raisonnement et non par Texaroen direct de ] aita^spbère. El je ne saurais trop Tons engager à faire Totre profil de la r«K:;»:n:naodatiou de M, Pasteur, lorsqu'il dit que y aurait en grand înlérH »■ i rjoliiplier les études sur ce sujet, et i comparer dans un même lien avec 1 its sklNons. dans d.-s liea\ difîtTcnts à une même époque, les corpuscules 1^ organisés dissêm.nt^ dans l'atmosphère. H semble que les phénomènes de • CDniagi jn mDrbide. sartout ani époqoes où sévissent des maladies épidët fn*qoes. gagneraient i des iraTanx poursuivis dans cette direction. »
Parôosûtz-mûi, messieurs, cette digression apparente. Mais ne nous four- !iii-f'lie pas de> considérations utiles sur 1 etiologie des maladies ? Il peot exister dans l'atmosphère, à un moment donné, et dans des circonstances qoe ravefiir déterminera, des germes morbides qni nous permettront de saisir la can»? i-es maladies endémiques et épidémiques.
Mais ce> germes ne se développeront point arec la même facilité sur tons les maladf-5. pirce qu'il est des c )!)diUo3S de réceptivilé qui peuvent varier à l'infini ; il en est des malades comme de certains terrains qui n'acceptent point certains sermes. Les ient<i ont répandu dans toute ime contrée les mêmes grâ::.e>, lî, cependant, la graine ne lève |^as i^rtout : ici !e terrain était trop humide, là trop desséclié : en cet endroit d'autres germes s'étaient déjà développés et étouiïaient le germe nouveau: on bien la graine lèvera en tout lieu où la graine tombera ; mais il y aura trop de lumière, trop de chaleur ; là trop d'abaissenient ou d'élévatiou de température; alors la même planfe ici s^étiolera ; là, au contraire, se développera avec une grande activité et une grande puissance.
De même, pour les germi*s et les ferments morbides, il leur faut des conditions individuelles favorables à leur développement Et lorsque le médecin ne pe:it détruire les causes UM)rbides, il doit, lorsqu^îl est averti de rexislcnce de la cause par ses effets, mettre Tindividu menacé ou déjà frappé dans les conditions de résistance au développement du mal
L'infection purulente peut-elle être prévenue, peut-elle être enrayée dans sa marche? Avant de résumer l'exposé doctrinal de celte infection et de vous parler des ressources de la thérapeutique, je veux vous rappeler quelques n^jtioDssur l'état du sang dans cette affection.
Le sang, chez les malades qui sont affectés d'infection pumiente, présente des caracières particuliers Les aiitc^^^ies avaient démontré que \e liquide san* guin avait souvent une coloration brun cluMX>Iat ; que, en difierenies parties du système veineux et surtout dans 1c cœur droit, 3 exisuit des caillots
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cnioriques, de consistance poisseuse, cl au milieu desquels on rencontrait de petits amas de matière blanchâtre que Ton )K)uvail confondre avec de la fibrine coagulée. Grand nombre d'observateurs ne doutaient guère que ces modifications dans la consistance et la coloration du caillot, post wortew, ne fussent dues à la présence du pus dans le sang. Plus tard, M. Donné, puis 31. Bouchot, publièrent des observations où ils établissaient que dans Tinfection purulente on pouvait reconnaître la présence du pus dans le liquide sanguin; ils avaient décrit, en eiïet, des corpuscules identiques par leur dimension et leur as)>cct microscopique avec le globule purulent proprement dit. On admettait alors que la présence du pus pouvait être quelquefois constatée dans le sang, mais que ces recherches étaient souvent infructueuses.
Plus tard, le doute fit des progrès, et quelques micrographes établirent que les prétendus globules n*élaient autre chose que les globules blanc s du sang qui, dans certaines circonstances, se réunissaient et se déposaient, jjosi mortem, en petites masses dans les caillots sanguins.
L*cxamen du système veineux, dans les cas d'infection purulcotc à la suite de Taccouchement, nous permit de constater, comme cela avait déjà été fait dans les cas de phlébite suppuraiive, que le sang des veines enflammées a\ait une couleur ciiocolat, analogue à la coloration du sang des malades aiïectés de leucémie ; et cette coloration devenait de moins en moins marquée à mesure que l'on s*éloignait du foyer purulent pour se rapprocher du cœur.
Plusieurs fois, nous pûmes voir le pus mélangé au sang dans les veines hypogastriques, iliaques primitives, et jusque dans la veine cave inférieure, et cela, notez-le bien, sans qu'il y ait eu caillot oblitérateur.
D autres fois, ce mélange de pus, vérifié par l'examen microscopique, existait dans les veines ovariques, et nous ra\ons montré dans li veine ovarique gauche jusqu'à son abouchement dans la veine émulgente correspondante. Si bien que, depuis les veines utérines remplies de |)us jusqu'à la veine cave inférieure ou jusqu*à la veine émulgente, ou suivait, pour ainsi dire pas à pas. la décroissance successive de la coloration spéciale. Alors, si nous examinions au même moment, le sang que nous supposions conteDir du pns et le liquide purulent des phlébites suppuratives obsenés sur le même sujet, le microscope nous démontrait des globules purulents en tout identiqoes dans les deux cas; seulement ces globules devenaient de moins en moins Dombreoi à mesure que le sang examiné appartenait à des parties de plus eu plus éloignées de la source paniiente. — Hanter avait déjà fait cette remarque.
L*exameo du sang* poit morfem» ae laissait donc aucun doute dans notre fSfnt, ex trotïH (uotus cnciTibeu» qnç, ààws ieimg4^ msbilei qui mnOI îxiccoinN: j rtttfei^tioo |tfif»leiiii^, oti |^vaii retiotti^r» après b moit, k iTûntaniiii^ [ I ' 1 1^- en ; niporUotif nriafalf^ ^fooi OnMS fimt^fiiêmttt pri? Cfiiin:it>s2iJJio^ t7u ^^zm iBCitioîn? de ^1* du Mtâû mrVëummh H b pltjriliibç^ de»koa>tyii>, hkhui dejuaniUfiic^ à rcMâtiii*j| nucracuiÉiiie du
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M. cil. Robin^ dans son travail^ conclut que les globules blancs peuvent se former dans toutes les parties de l'organisme et que le leucocyte ne difîère lK)int du globule purulent. £n effet, pour M. Robin, les leucocytes donnent au pus sa couleur, mais non sa nature^ laquelle serait due au fluide qui en compose la partie principale. Ce ne sont point les leucocytes qui caraclérisenl essentiellement le pus, mais le sérum.
Dans cette assertion, deux faits ressortent surtout, à savoir : Tidentité du globule purulent ou du leucocyte^ puis l'importance accordée par M. Robin au sérum qui fait la nature du liquide purulent.
Examinons ces deux faits :
1° N'existe-t-il aucune différence entre le globule purulent et le leucocyte ? Personne plus que moi n'est disposé à reconnaître Tautorilé bien méritée que l'on accorde à tous les travaux de M. Robin ; nous savons avec quelle conscience, avec quel patient labeur sont étudiés par lui tous les faits sur lesquels doivent s'appuyer les lois générales qu'il a posées en bistologie. Cependant, je dois à la vérité^ et M. Robin sera le premier h me le pardonner, de dire que, depuis la lecture de son important mémoire sur les leucocytes, j'ai plusieurs fois examiné le sang des malades qui étaient affectés des maladies dans lesquelles M. Robin a signalé la fréquence et Tidentité comparative des leucocytes, et que j'ai rencontré quelquefois des différences très-tranchées que je ne puis passer sous silence : ainsi, dans l'état puerpéral, dans le cas de variole confluenle et discrète , dans les cas de cachexie palustre et d'infection purulente.
Chez tous les malades qui ont servi à cette étude comparative, le sang a été recueilli sur des plaques de verre^ après avoir piqué l'extrémité de l'un des doigts de la main, et chaque fois l'examen microscopique a été fait immédia* tcment près du lit du malade. Voici le résultat de notre observation.
Chez un petit enfant qui présentait cliniquement tous les symptômes de la Icucocythémie à forme héinorrhagique, nous avons constaté un très-grand nombre de gros globules blancs, 27 à 30 globules blancs pour chaque préparation, chacun de ces leucocytes était (jxé sur le champ du microscope et mesurait 10^ 12 et 13 millièmes de millimètre au micromètre de Nachet, avec un grossissement de 580 diamètres. Ces leucocytes étaient formés d'une cellule renfermant un grand nombre de noyaux. Les globules rouges avaient leur forme et leur dimension normale, 6, 7 millièmes de millimètre.
Chez plusieurs malades affectés de variole , le sang a été examiné au moment de l'éruption et pendant la période de suppuration. Dans ces cas» nous trouvions des gbbules purulents identiques par leurs dimensions et leur aspect avec les globules purulents recueillis dans les pustules ; ces globules ne mesuraient que 6, 7, 8 millièmes de millimètre ; ils étaient au nombre de 6, de 8, de 12 dans le champ du microscope, et c'était à grand'peine que nous constations sur quelques-unes des préparations 1 ou 2 globules blancs de 10 à 12 millièmes de millimètre.
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Chez une fcminc qui succomba après aYoir présenté les symptômes de l'infection purulente, Texamen du sang fait avant et après la mort nous montra grand nombre de globules purulents dans le sang , tandis qu'il n'existait que peu de gros globules blancs. — Il n*est pas nécessaire de multiplier le résumé d'autres observations analogues faites dans les mômes circonstances, nous voulons seulement faire remarquer que nos recherches nous ont paru établir que, dans certains cas, il y avait des globules purulents proprement dits , tandis que les gros globules blancs étaient en plus petit nombre.
Nous devons cependant ajouter que, dans d'autres recherches, nous avons observé un plus grand nombre de globules blancs, soit chez les varioleux, soit chez les femmes affectées d'infection purulente. A quoi tenaient ces différences! Nous l'ignorons. Faudrait«il croire qu^ la stnicturc du globule blanc et du globule purulent étant la même, il n'y a point 5 tenir compte des dimensions de ces globules, dimensions qui sont relativement considérables ? Peut-être les réactions chimiques nous eussent-elles montré d'autres différences ?
2° L'importance accordée par M. Robin au sérum nous paraît devoir être prise en grande considération. Cette importance est déjà manifeste pour le pus virulent de la variole, de la mor^e, etc., dont les différences spéciûques ont été démontrées par l'inoculation. Ces différences existent aussi assurément pour le pus de bonne et de mauvaise nature, c'est-à-dire pour celui dont l'absorption de la sérosité est suivie ou non suivie d'infection générale. Les considérations dans lesquelles nous sommes entré, et sur lesquelles nous reviendrons, à l'occasion des plaies modifiées par les germes ou spores spécifiques, semblent prouver que ces différences existent, mais elles ne peuvent être démontrées que par les conséquences si différentes de l'absorption de la sérosité qui fait l'infection dans quelques cas, et qui au contraire, dans d'autres cas, paraît n'avoir aucun résultat infectieux.
La sérosité du pus dans l'infection purulente a-t-elle la propriété de transformer le sang en pus ? II n'est pas besoin de rappeler ici les assertions d'Hippocratc, de Galien, de Van Swielen, de de Ilaen, etc. ; pour tous ces observateurs, le pus répandu dans l'organisme engendre le pus aux dépens de nos humeurs; mais si l'on remarque l'extrême rapidité avec laquelle le pus est répandu dans tout l'organisme lorsqu'il n'y a \mni de phlébite suppurative, on sera bien obligé, ce nous semble, d'accorder une part très-grande à rabsoq)tion de la sérosité dans la formation des abcès multiples.
Peut-être ai-je trop insisté pour la démonstration de chacune des hypothèses qu'on a faites à propos de l'infection purulente? J'ai hâte, messieurs, de vous présenter sous forme de résumé la doctrine qui me paraît le mieux conciliable avec les faits divers qui doivent être rattachés à celte maladie générale.
L'infection purulente est le résultat de l'intoxication du sang par le pus.
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plus souvent le pus, pour produire l'infection purulenie, est fourni par une phlébite snppurati?e, quelquefois, et cein dans des conditions spéciales de tissu, le pus peut passer directement dans les sinus et plexus Teineux, sans que CCS derniers aient été le siège d*une inflammation suppurative ; ce mode de passage du pus dans le sang peut encore avoir lieu lorsqu'une plaie voisine d'une veine ulcère cette veine, et peut ainsi y déverser le pus.
Quelquefois encore l'ulcération des psrois artérielles, et en particulier de l'aorte ou des valvules sigmoîdes, peut être h source de Pinfeclion purulente, comme cela a été démontré pàr M. le docteur Leudet (de Rouen), dans un mémoire récemment publié par les Archives. Et notez que, dans cette caté-goric de faits, la symplomatologie et l'anatomie pathologique ne pouvaient laisser de doute sur la nature de l'infection générale. (Je distingue, bien entendu, ces faits de ceux qui pourraient être la conséquence de la rupturts de certains kystes atbéromatcux et flbrincux qui se rencontrent quelquefois dans l'aorte descendante. Dans ces derniers cas, on n'observe point les symptômes de l'infection purulente, mais bien les phénomènes qui sont la conséquence de la migration de la fibrine ou de corps étrangei-s dans la circulation artérielle, phénomènes qui sont ceux de l'embolie artérielle et pourront, consé^ quemment, se traduire par des gangrènes ou des ramollissements de siège et d'étendue variables.)
Enfin, bien que l'infection purulente soll le plus fréquemment la consé-quence de la phlébite suppurative, je crois que, dans certaines épidémies d'infection purulente, il nous faut rechercher la cause de l'épidémicité, non dans l'encombrement, comme le voulait M. Tesslcr, mais dans un état spécial de l'atmosphère renfermant, à un moment donné, des globules purulents altérés qui, en se déposant sur la plaie, source nécessaire, obligée de l'infection, agiraient de telle sorte que la sérosité du pus de cette plaie serait modifiée d'une façon spécifique, génératrice de l'infection générale.
La sérosité de la plaie, ainsi modifiée, pourrait être com|)arée, dans son action prochaine ou éloignée, à une matière virulente.
C'est là, messieurs, une hypothèse qui, peut-être, n'a point encore été émisé, et qui ne peut guère être démontrée que par l'analogie que Tlnfection punilente présente en certaines circonstances avec les maladies virulentes inoculables. Un germe morbifique répandu dans l'atmosphère serait déposé sur nite plaie ; puis, après un temps d'incubation variable, et nécessaire h la modification du sérum purulent de la plaie, on verrait apparaître les premiers symptômes de l'intoxication générale : frissons répétés, réaction générale, et secondairement les manifestations muhiples de l'infection dans les parenchymes et les cavités séreuses. Dans Ce cas, le pus total ferait Idt pus général en agissant Suf la sérosité par catalyse ou à la façon des ferments. C'est là, je le répète, uue hypothèse que je n'émets que pour rendra compte des épidémies d'infections purulentes.
Je sais que plusieurs objections peuvent être faites à cette supposition théo-
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XCIIL — PHLËGMATIA ALBA DOLENS.
il. — Phlegmatia des femmes récemment accouchées. — Pblegmatia des cachexies tuberculeuse, cancéreuse. —Valeur sémiotique de la phlegmatia dans les cachexies.— Phlegmatia dans la chlorose.— Chez les femmes récemment accouchées : 1* Phlegmatia par coagulation spontanée ; 2* phlegmatia consécutive à la phlébite utérine. — Symptômes de la phlegmatia: douleur, œdème. —Cordons veineux.— Circulation collatérale. — Température des membres affectés. — Point de lymphangite, point d'adénite.
Messieurs,
Ceux d*eDtre vous qui suivent mon service de cliuique ont assurément remarqué la fréquence d'une aiïcctiou toute spéciale, bien digne d'appeler l'attention par la multiplicité des circonstances où elle s'observe, je veux parler de la phlegmatia alba dolens. Vous vous rappelez que nous avons étudié l'œdème blanc douloureux, non-seulement chez les femmes récemment accouchées, mais plus souvent encore chez les malades des deux sexes aiïeciés de phthisie pulmonaire ou de tumeurs cancéreuses profondes. Je veux, aujourd'hui, vous entretenir de celte affection, qui reconnaît toujours |K)ur cause première une altération spéciale du sang, altération qui existe et dans l'état puerpéral et dans beaucoup de cachexies. Je n'essayerai point d'établir ici sur des relevés statistiques la fréquence relative de l'œdème douloureux dans les cachexies et dans l'état puerpéral ; mon intention est seulement de vous faire remarquer que celte afifeclion s'observe souvent, et que, en dehors de la puerpéralité, elle peut devenir dans les cachexies un précieux élément de diagnostic.
Il est des maladies qui réclament une étude minutieuse, parce que le doute persiste sur la nature de l'affection, malgré les fréquentes occasions que l'on a de les observer. L'œdème douloureux est du nombre de ces maladies où la nature et l'éliologie sont diversement inlerprétées. Je devrai donc exposer avec détail les observations qui serviront de base à la dïjscriplion générale que j'essayerai d'esquisser devant vous. Je devrai aussi vous rappeler avec soin les détails anatomiques, parce que ces détails prendront une grande valeur quand il faudra fixer le siège précis de Taffeclion ; d'ailleurs le siège une fois bien déterminé, vous comprendrez mieux^ l'analomic aidanl, la symptomatologie de la maladie et les complications si graves qui en sont quelquefoi:i la conséquence.
Salle Saint-Bernard, n° 5, est entrée une femme de trente- trois ans, présentant tous les signes et tous les symptômes de la phthisie pulmonaire à la
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troisième période : souffle ampboriqcie, gargouillements, pectoriloquie, expectoration purulente, maigreur extrême, sueurs abondantes, doigts bippocratiques, fièvre bectique, troubles fonctionnels de Teslomac et de l'intestin, laryngite ulcéreuse et dyspbagie. Depuis six semaines, la malade était dans mon service, lorsque nous constatons un œdème blanc des deux membres siipérieun occupant tout le bras du côté gauche et limité à la région du coude pour le bras droit. En vain, dès le premier jour, nous recherchons une oblitération des veines superficielles, nous pensons alors que les veines profondes sont le siège d'une coagulation spontanée; la malade n'avait point éprouvé de douleur dans les régions affectées d'œdème, et il fallait comprimer le membre dans toute sa circonférence ou sur le trajet des rameaux profonds pour déterminer de la souffrance. Le lendemain, les veines superficielles se dessinent par une coloration bleuâtre et une turgescence manifeste; elles sont donc très-probablement le siège d'une circulation collatérale qui rend plus probable encore l'oblitération des veines profondes; ajoutez que bientôt, sur la face interne du bras, nous sentons de chaque côté le long de l'artère humèrale un cordon dur, dont l'existence avait échappé à nos recherches les jours précédents.
Bientôt, sur chacun des avant-bras, on sent l'oblitération des veines radiales superficielles, oblitération démontrée par la saillie roulante de ces veines et la saillie en chapelet de quelques-unes d'entre elles ; en même temps il y a rougeur de la peau sur le trajet des veines et légère douleur à fa pression. Peu à peu l'oedème des avant-bras et de la main diminue, puis disparaît, en même temps que les veines superficielles diminuent de volume, recouvrent leur souplesse et redeviennent perméables à la circulation ; perméabilité sur laquelle la compression, pratiquée au-dessus et au-dessous des points affectés, ne laisse aucun doute; car la veine se dilate lorsqu'on la comprime près du coude, et se vide au contraire presque complètement lorsque la compression est exercée près du tiers inférieur de l'avant- bras. Du 31 janvier au iti février 1862, il nous fut donc permis ^'assister cliniquement à la formation, puis h la disparition de caillots oblitérateurs dans les veines superficielles de l'avant-bras. Il est vraisemblable qu'un travail analogue s'était opéré dans les veines profondes des mêmes réglons à mesure que l'oedème et la douleur diminuaient.
Mais déjà, le 12 février, les deux jambes étaient devenues le siège d'un œdème qui, des pieds, n'avait point tardé à envahir les cuisses. — Cet œdème était surtout marqué le premier jour du côté gauche ; la pression du doigt était douloureuse et laissait son empreinte; à la partie postérieure de la jambe^ on sentait une veine dure, superficielle, qui venait se perdre dans le creux poplité I la veine saphène interne était distendue par du sang liquide, et l'exploration de la veine fémorale, dans son tiers supérieur, faisait reconnaître que celte veine était noueuse, dure et douloureuse.
Ou côté droit, mais k un degré moins marqué, œdème de la jambe et de la cuisse ; circulation superficielle accusée par la coloration bleuâtre des veines
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qui paraissaient en niOnie temps plus nombreuses: sensation d*uii cordon dur dans le triangle de Scarpa, cordon douloureux qui était vraisemblablement la veine crurale oblitérée.
Les jours suivants, roedènie des deux jambes augmenta, en restant cependant toujours plus marqué à gauclie qu*5 droite; et du côté où Tcedème était le plus apparent, on constatait bientôt Toblitéralion complète de la veine sapliène interne jusqu'à son aboucbcment dans la crurale, tandis que, du côté droit, la saphène ne paraissait noueuse et dure que dans le tiers inférieur de son parcours: vers le tiers supérieur de la cuisse, on pouvait, par la compression, acquérir la certitude (|uc la circulation y était encore possible. En même temps, sur les deux jambes, les cuisses et autour des genoux, on voyait apparaître en quelques jours un grand nombre de vaisseaux capillaires veineux qui formaient des groupes isolés et semblaient développés à la surface du derme. Quelquesuns de ces groupes étaient rouges, d'autres bleuâtres, d'autres étaient le si<^e d'oblitérations capillaires qui se sentaient très-bien au toucher; si Ton exerçait une pression un peu forte an niveau de ces groupes vasculaires, on déterminait de la douleur.
Ne voyez-vous pas en ce dernier point une tendance bien accusée au rétablissement de la circulation ? D'abord les veines profondes sont prises, les sapbènes suppléent, puis ces dernières sont envahies à leur tour par le travail oblitérateur; alors les vaisseaux capillaires deviennent apparents, se congestionnent et sont encore envahis par des caillots oblitérateurs, et l'œdème va sans cesse en augmentant. douleur, d'abord limitée au trajet des vaisseaux principaux, se généralise bientôt dans la profondeur et à la surface du membre, et la peau elle-même, au niveau des groupes capillaires, devient trèsdouloureuse. En certains points où la vue ne découvre point trace de vaisseaux, le frottement léger et rapide avec la pulpe du doigt suffit pour déterminer de la douleur.
Le onzième jour à partir du début des accidents, l'œdème des membres inférieurs a encore augmenté, surtout à gauche, où la sa))hène et la veioc suiierficielle de la région postérieure de la jambe offrent toujours une induration manifeste; dans la région du mollet, il existe un peu de rougeur, et l'acuité de la douleur fait penser que peut-être la veine est enflammée en ce point. — A droite, toutes les veines superficielles de la jambe sont considérablement distendues; mais, i>ar la palpation, on ne rencontre i)oint de caillots; cet état du membre droit reste stationnaire pendant plusieurs jours, tandis que l'œdème augmente et que les veines superficielles deviennent de plus en plus douloureuses, à la jambe gauche, dans le creux poplité et tout le long du trajet de la saphène interne; dans les mêmes points, rougeur érysi|)élateuse.
Le dix- huitième jour, la jambe gauche et principalement le pied ont une lividité notable; le moindre frottement est très-douloureux en ces points. Les veines superficielles de Tabdomen sont très-injectéi's. l'oint de douleur
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tu pli de l'aine ni dins la fosse iliaque gauche. De place en place, sur la cuisse et la jambe gauches, apparaissent de petites marbrures et de Téritables ecchymoses au niveau desquelles la pression détermine de la douleur. Bientôt les mêmes phénomènes sont observés sur le membre inférieur droit, et de nombreuses veines capillaires se dessinent à la surface du derme.
L'œdème persiste avec la même distension du tissu cellulaire; une douleur vive se manifeste dans la région du foie. Le vingt-deuxième jour, la malade est prise de diarrhée, et elle succombe sans avoir présenté de trouble notable du côté de Tencéphale, du poumon ou du cœur.
L*aulopsie présentait un grand intérêt, parce que si elle permettait, d'une part, d'étudier les caillots oblitérateurs là où ils existaient encore, puisque l'œdème avait persisté jusqu'à la mort; d'autre part, elle metuit à même de suivre les modiûcations successives subies par quelques-uns des caillots et l'état des parois vasculaires là où la circulation s'était rétablie à travers les mêmes vaisseaux.
Aux membres inférieurs, l'exaipen analomique ne présenta rien qui ne soit parfaitement établi par de nombreuses autopsies, étudiées avec soin, surtout dans ces derniers temps. Du côté gauche, les veines du mollet, la fémorale» la saphène interne et l'iliaque externe étaient oblitérées par des caillots 6brineux dont la tête s'arrêtait au niveau de l'abouchement de l'hypogastrique dans l'iliaque primitive. A ce point se trouvait un caillot arrondi dans sa partie libre et à cheval, pour ainsi dire, sur l'éperon formé par les [veines hypogastrique et iliaque externe ; ses extrémités inférieures se continuaient avec les caillots contenus dans ces veines. Le caillot termmal était libre d'adhérences aux parois, sa forme était cylindrique, son extrémité supérieure arrondie, sans déchirure. Il était composé de couches concentriques, ramolli dans sa partie centrale, il aurait pu être entraîné par le torrent circulatoire venant de l'hypogastrique et donner lieu aux phénomènes de l'embolie pulmonaire.
Du côté droit, le caillot dont les ramifications occupaient les veines fémorale profonde, poplitée et tibiales, s'arrêtait au niveau de l'abouchement de la saphène interne dans la fémorale; en ce point, le caillot éuit fibrineux, analùgQc, par son aspect, sa forme et sa structure, à celui qui^ du côté opposé, se rencontrait dans la veine iliaque primitive. Le caillot contenu dans la saphène interne était cruorique et de formation récente, sans adhérence aux parois veineuses. — Rien qui mérite d'être noté dans les veines iliaques primitives, ni dans la veine cave inférieure.
Que seraient devenus les caillots dont nous avons constaté la présence dans les membres inférieurs! quelles modifications ultimes auraient-ils subies? I quels phénomènes cliniques auraient-ils donné naissance? A ces questions nous devons nous abstenir de répondre; plusieurs hypothèses pourraient être émises, lesquelles, du reste, devront être discutées dans le cours de ces conférences sur la phUgmatia; contentons-nous do remarquer que la persis*
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tifiot et rétendoe cb l'cBdèine d» meaifam kifériear» trauf aîeot le«r nm dm la per»tance, Félendue et la stroctvre ées calHeCik
Mali ce qui fiât constalé éam les i&ms des nenbim devait, om fob de plus, démootrér Le parallâbme des 8}'inpl6flMs ai ec les fMts>aiiatoiiiiqaes. En effet, l'examea climqae avait permis d'étudier mn phlegmaiia partielle des membres sopérieors, dont le début, la marche et U termisaison aTaient coiQCÎdé avec l'apparition, la durée et la disparition de coagalations Teioeoses anpesficieUe& En même temps ^a'avak apparu l'cedème, on anait, dans les deux membres supérieurs, constaté l'indoration des veines cépbaiiqnesv et, sur chaque avant-bras, de deux veines radiafes superideUes ; en ces poînifi, il y avait eu de la rougeur linéaire^ de la douleur, de la taméfac- Uon,. «t SOI» le doigt roulait un cordon dont on déterminait £M:ifement les Umite»; en même temps, ii y avait œdème partiel, puis peu à peu l'oedème avait disparu, et paraUèiement avaient disparu la douleur, la tuméfaction et rinduration veineuse ; l'examen anatomique démontre qu'il n'existait plus trace d'inflammation ni dans la veine, ai annmr de la veine; il n'y avait plus de caUlocs obUtéiateura et les veines étaient libres ; leurs parois avaient recouvré leur souplesse normale ; dans la veine céphalique dn c4té gauche seulement existait encore un caillot cnaerique fnsiforroe, eflUé à ses deux extrémités, adhérent seulement en quelques peints de sa surface et assex peu volumineux pour permettre à la dvculation de se faire autour de luL B est donc probable que les caillots qui avaient antiénewrement oblitéré les veinas avaient été peu à peu résorbés sur place, et k Oravail inflammatoire secendaire, qui avaii été noté pendant la vie, n'avait peut-être pas été étranger à ce travail de résoirptioa
Qu'il me soit permis de revenir sur les principaux MiM de cette observation : chez une femme arrivée au troisième degré de la phtUsie pulmonaire, nous voyoo» survenir de l'œdème des membres infécieiirs et supérieurs ; bientôt l'exploration permet de reconnaître que plusieurs des veines qui desservent la circulation de» parties œdématiéea, sont le siège de coagulations qui meuent obstacle au libre cours de la circulation. Ces coagulations, que l'on touche du doiglt, sont accompagnées de douleurs dan» quciqnes pointa, parfaitement indolentes dans d'autres ; Tcedème est en rapport avec le nombre, l'étendue et l'iaportauce des vaisseaux oblitérés. L'anatomie pathologique est venoe coïkfiroinv les renseignements clinicpiea L'eMitoe reste conaidétable au membre UàSkàmut souche et semble diminuer du c6té droit; mais,, pour le membco supérieur, on voit l'œdème disparaître peu à peia, et en même temps dis^ xaissent les coagulations des veine» soperficiellm.
Catte observation est un rare exempta de pMegmatim de» quatre membre» QÀ GSite affection a pu être étudiée jour pan jonr dan» son évokttion; la maidm do l'affection, différente pour ks membres supériemr» et infiérieurs, a pu êtm anivior dans tous ses détails^. C*e8tun: exemple oà l'examen clinique a permin do constater et la résorption de» caillot» intnh-veînens et leur persiatance en
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dîYen poinu. Lt résorpdon des caillots a été lente» successif e pour les memlira supérieurs ; la circulatioB s'est réUfaUe dans ces mêmes i eioes, et Uamopsie a démontré qu'il restait à peine quelque Testige de Tailération primitive.
Aux membres inférieurs, l'œdème a persisté, et roblitération Teineuse, cause de rcedème, a été constatée à l'autopsie; cette oblitération était d'autant plus étendue, que l'cedème lui-même éuil plus considérable; la sapbèoe, la crurale et Tiliaque externe étaient oblitérées par des caiUots le memure inférieur gaucbe ; tandis que la enraie seule était en?abie par la coagulation pour le membre inférieur droit, dont la saphène et l'iliaque étaient libres, ce qui rend compte du rétablissement partiel de la circulatk».
Si je ne devais plus tard vous rapporter des observations où l'étude an»tomique a été plus complète, celle dont je viens de vous donner le réMiné serait grandement suffisante pour me permettre non-seulement d'étudier la résorption des caiUots, leurs transformations, mais encore les complications auxquelles donne lieu la rupture d'un caillot terminal Je réserve pour un autre moment la question de l'embolie veineuse, qui trouvera tout naturellement sa place dans l'étude des complicationa.
I^ous venons de toir un exemple de coagulation intra-veineuse généralisée aux quatre membres, recbercbons quelles sont les condiiioas où le sang présentera cette tendance à la coagulation spontanée. Vous savez, messieurs, que dans les cachexies en général, et dans les cachexies tuberculeuse et cancéreuse en particulier, le sang offre des modifications importantes. Les beaux travaux d'bématologie de MM. Andral et Gavarret, de MM. Becquerel et Rodier, ne laissent aucun doute à ce sujet : ces modiikatîons consistent surtout dans le changement de proportion des éléments du sang ; ainsi, dans toute cachexie, il y a diminution des globules rouges, augmentation de la fibrine et de la partie séreuse du sang. De plus, l'étude cliajqne ayant démontré que, dans les cachexies, le sang offre une grande tendance à la coagulation spontanée, on est autorisé k se demander ai cette coagulation n'est point due à la fibrine en excès ou à l'élément fibrinogène? Un mot, messieurs, sur cet élément — Vous savez que, dans les épanchements séreux des plèvres, il existe deux substances isomères: la fibrine et l'albumine ; la coagulation de l'albumine, lorsque la sérosité d'an épanchement pleural est exposée k l'air, n'a lieu que sousl'aalon d'une température portée à 70 ou 75 degrés centigrades, tandis que U coagulation de la fibrine s'effectae spontanément à quelques degrés au-dessus de zéro ; de ph», lorsque l'oA a extrait, soit par le battage, soit par le tamisage à travers un linge, la fibrine spontanément coagulable, si on laisse exposée à l'air la sérosité restante, on est étonné, quelques heures après le premier tamisage, de toir se former dans le liquide une nouvelle coagulation fibrineuse. Il faut donc admettre que l'on n'a pas dans la première expérience extrait toute la fibrine, ou bien que le liquide renferme une substance spéciale qui pourra, à un moment donaf, présenter tous les caractères de la fibrine : c'est ï cette dernière substance qne
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Tircbow a donné le nom de substance fibrinogène, qui serait plus r^ulièrement appelée inogène, c'est-à-dire substance susceptible de donner naissance à une nouvelle quantité de fibrine. Peut-être cette substance existe-t-^lle dans le sérum du sang des cachectiques, et ses propriétés coagulantes viendraient alors expliquer la tendance que présente le sang des individus cachectiques à se coaguler spontanément.; Je n'émets cette assertion qu'à titre d'hypothèse, des recherches nouvelles devant être faites à ce sujet pour lui donner droit de domicile dans la science. Je soumets cette réflexion à ceux d'entre vous qui s'occupent de chimie organique.
Toujours est-il que le sang des cachectiques offre une grande tendance à la coagulation, et ce fait, depuis longtemps acquis à la science, rend compte de la fréquence des coagulations vasculaires chez les malades aflectés de tuberculisation et arrivés à l'état cachectique. Je veux, de plus, rappeler à votre mémoire quelques-uns des faits qui établissent que, chez les cancéreux^ la même coagulation sponunée est commune et donne lieu à la phlegmntia alba dolens. Salle Saint-Bernard, n'avez-vous pas constaté plusieurs fois cette phleginatia chez des femmes qui étaient affectées de carcinome utérin ? En effet, lorsque les malades en étaient arrivées à la période ultime et présentaient les signes de la cachexie, tout à coup l'un des membres inférieurs devenait œdémateux, puis bientôt nous pouvions, par la palpaiion de la veine saphène et de la veine crurale, reconnaître que ces vaisseaux étaient durs, et l'anatomie pathologique venait vous démontrer que cette dureté était la conséquence de caillots cruoriques ou fibrineux intra-vasculaires.
Depuis longtemps j'avais été frappé de la fréquence de l'œdème douloureux chez les individus cancéreux, œdème qui pouvait s'observer sur les membres inférieurs ou supérieurs, quel que fût le siège du cancer. Cette coïncidence si fréquente d'une phlegmatia et d'une tumeur cancéreuse appréciable me conduisit à rechercher s'il n'y avait pas là un rapport de cause à effet, et, partant, si la phlegmatia n'était pas la conséquence de la cachexie cancéreuse. De plus, de nouveaux cas d*œdème douloureux s'élant présentés à mon observation dans des circonstances où il n'y avait point de tumeur cancéreuse appréciable, mais où il existait une cachexie manifeste que je ne pouvais attribuer à la diathèse tuberculeuse, à l'état puerpéral, ou à la chlorose, je recherchai si l'œdème douloureux n'était pas une manifestation morbide de la diathèse cancéreuse ; alors l'autopsie venait dévoiler en quelque partie du corps une tumeur de cette nature. Bientôt des nécropsies nombreuses me permirent de constater la valeur de mon hypothèse, et j'admis, à partir de ce moment, que, un état cachectique étant donné qui ne pouvait être rapporté à la diathèse tuberculeuse ou à l'état puerpéral, il était très-probable qu'il existait en quelque partie du corps une tumeur de nature cancéreuse. Depuis, il m'est souvent arrivé d'affirmer qu'il devait y avoir un cancer chez des individus cachectiques, lorsque le doute persistait encore dans l'esprit des cliniciens les plus autorisés.
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Plusiears d'entre vous se rappellent Tobservation d'un uialade qui appartenait au service de notre regretté collègue Legroux. Ce malade éuit âgé de cinquante-neuf ans. Sans cause connue, il avait été pris d'une phlegmatia alba dolens ayant pour siège la jambe gauche. Il y avait là tous les caractères de la phlébite : douleurs vives dans la partie profonde du mollet, commcnçan vers le tiers inférieur de la jambe et remontant jusqu'au jarret. De plus, cet homme avait une teinte cachectique générale, avec pâleur extrême. Le> groux inclinait à penser que le malade était affecté de leucémie. Je fus con-^ sulté et je dis : Cet homme peut être affecté de leucémie, mais il a une phlegmatia alba dolens, et, de plus, il a un cancer profond et latent
Nous cherchâmes ce cancer avec le plus grand soin. Vous vous rappelei l'extrême attention que Legroux apportait dans l'observation des malades; pendant les six semaines que celui-ci resta dans son service, notre confrère l'examina au point de vue d'une affection carcinomateuse profonde, mais il n^en put découvrir les signes. L'autopsie démontra l'existence d'un cancer du pylore de forme annulaire, lequel, permettant le passage des matières alimentaires dans le duodénum, n'avait point donné lieu aux vomissements de nature spéciale.
Dans d'autres observations où l'absence d'une tumeur permettait d'hésiter sur la nature d'une maladie de l'estomac, je ne doutais pas que cette maladie ne fut de nature carcinomateuse lorsque survenait l'œdème blanc douloureux d'un membre.
Il y a quelques années, un des professeurs de notre Faculté présentait les symptômes d'un ulcère simple de l'estomac Plusieurs médecins avaient été consultés, et comme ils ne trouvaient point de tumeur dans la région de l'estomac, ils étaient disposés à ne voir dans les vomissements que le symptôme d'un ulcère simple ; bientôt j'appris que le malade venait d'être affecté de phlegmatia, alors je n'hésitai pas à affirmer qu'il succomberait aux progrès d'une affection de nature cancéreuse : la marche rapide et la terminaison de la maladie conGrmèrent mon diagnostic.
En 1860, j'étais consulté dans mon cabinet par un homme d'une quarantaine d'années, qui se plaignait de ressentir de la douleur et de la pesanteur dans la jambe gauche. En interrogeant ce malade, j'apprends qu'à une époque antérieure il avait éprouvé les mêmes douleurs dans la jambe droite, et que, plus tard, il avait été opéré par M. Maisonneuve d'une tumeur du testicule. Pour moi, ces renseignements avaient une grande importance, et j en concluais que le malade avait eu antérieurement une phlegmatia symptomatique d'une tumeur cancéreuse du testicule, et qu'au moment où j'étais consulté, l'cedème de la jambe gauche avait pour cause une cachexie cancéreuse dont la manifestation était profondément située ; en effet, la palpatioti me permit de constater dans l'abdomen des tumeurs sur la nature desquelles je ne pouvais conserver le moindre doute.
Peut-être, messieurs, seriez-voos tentés de penser que ces oedèmes doa-
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lovrevr des tnembres inférieurs dans ks cas de eaneer dn testieale, de la iMtrîoe ou do rectam^ ne sont qoe la conséquence de la propagation de la pMéMte des org^anes malades, ou bien qu'ils résultent de la pression exercée sur les troncs Temeux par des tumeurs cancéreuses intra-aMominales ou par des ganglions dégénérés. Ces objections pourraient être focflement réfutées par l*analyse des observations auxquelles je fais allusion; mais cette discussion devient oiseuse lorsqu'on sait que les tumeurs cancéreuses de Testomac ou do seSn n'affectent aucun rapport de contiguïté avec les vaisseaux des membres affectés de plitegniatîa. Virchow a rapporté plusieurs observations de cancers de l'estomac où l'examen anatomique lui avait montré la cause de l'osdème douloureux, lequel avait été observé soit sur les membres supérieurs, soit sur les membres inférieurs. Dans une obsermtion recueillie par ce célèbre anatomo-pathologiste, un homme de quarante-six ans, affecté de carcinome de Tesfeomac, avait présenté une double phlegmatia des membres inférieurs et un œdème douloureux du bras gauche.
L'expérience cHnique m'a démontré toute la valeur sémiotîque de la phlegmatia dans les cachexies cancéreuses en particulier; la phlegmatia, dans ces cas, devient pour moi un signe presque certain de la nature de raffection, signe auquel j'accorde nne valeur analogue à la présence des épanchements sanguinolents dans les cavités séreuses. Je vous ai signalé le fait dans mes conférences sur la paracentèse de ta poitrine,
M. le docteur J. Tl'erner, dans une thèse qu'il a soutenue sous ma présidence à la Faculté de médecine de Paris, a phis particulièrement appelé l'attention sur cet épîphénomènc de la cachexie cancéreuse (i).
Dans les cachexies, avons-nous dit, il y a une crase spéciale du sang qui favorise la coagulation intra-veineuse en dehors de toute cause inflammatoire. Cet état du sang se rencontre encore dans la chlorose proprement dite et dans l'état puerpéral, en dehors de toute inflammation.
L'œdème douloureux comme épiphénomènc de la chlorose est cependant rare ; je veux vous rapporter ici un cas qui a été recueilli dans mon service par le docteur Wemer, et qui est consigné dans sa thèse.
Une jeune fenime de vingt-cinq ans entrait dans mon service, présentant tous les signes de la chlorose : pâleur extrême, souffle dans les vaisseaux du oou, palpitations de coeur, névralgie intercostale, dyspepsie et aménorrhée. Soumise d'abord h un traitement peu actif, cette malade ressentît tout à coup de la douleur dans la région inguinale gauche, et, îe même jour, on constata l'existence d'une phlegmatia dans le membre inférieur du même côté, caractérisée par l'cedôme du membre et la coagulation intra-veineuse. L'œdème disparut après trois semaines de durée.
Très-certainement cette observation n'est point unique, et semblables relations de phlegmatia ont été consignées dans les annales de la science.
(4) De ia phkgmûtîa alba dolms. Paris, 18S0, 89.
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La cMorose, oeiie dysorasie des jeuMs filles mal réglées, est ?oinne defttat fioerpénU; ii'»-t-«ii pas décrit la chlorose des fenmes grosses et la cUarese des itonvéneB acoMchées? aussi ne «em-Toiis pas^Hpmiés de la iréqvenee de "fa phlegmatîa à la sirite de raoconcbeiBeiit. Mm «eus demis lewuuyitir qee la phlegmatîa est très-rare avant la partmitîea ; je n'en ai poînft imicoHbPé d'exemples.
Âvtrefoîs l'oedème douloaren était tsonsîdéré comme une afiiection pit>pre auK femmes en «ooches;^ N» leS'déMmmaliavs'nombreases qui loutease rapportaient à l'était de la femme «emliemeBt acooiiohée. Mamîeeao, P«mI, -Oallisen, Whi(e, «Mt tMs consacré ^ dhapîti^es spéciaux à la descripUon de l'enlhiredes jambes des femmes en coodies, an dépôt, à l'engorgemeot faaloax "des membres inférievrs, à la phleg^matia Ma d^lefa puerperaimm ; VÊim à Robert Lee et à WMte appartient la priorilé de la description des lésions vemeoses ^ aocompagnent rceièmedonkMnvox.
A parlh-des rochierches de ces auCoors date on grand progrès: on dislingpe l'aedème doolooneiix proprenent dit 4e tons les autres cedènies, ^u'iisaoîttt ou non accompagnés de dooleur et «piel que soit \ear viége. rins toid, MM. Bonillaod et Velpeao, dans des travaux pnbKés en 182S et 1^A,«nNDt aussi le mérite de montrer la part de l'oMilératiiMPi des Teines dans la émnation des hyéropisieê psrttelleê. Des recherches nlléricwres m*mn. lùt:i|iieconfirmer les assertions de ces sayants, et«K démontré qve les^bliiéraiions veineuses pomraîent être spontanées c'est-k-dh«e ne -pas étve laconsé^ence d'ane phlegmasie vasculaire. Aussi, loiit-en consenrant à la pÉdéhite sa fort étiologique dans i'osdèrae donlooreux, convient-il aujonrd'hai de faire remarquer que la crase du sang sofiit, avec Taidede causes déterminantes, pour produire les oblitérations veioéuses. En tratfant de ranatomie pathologique, je devrai nécessafremefMt neveiiir sur l'étude de la phlébite et de la ooagnlation spontanée.
Ce que je vous ai déjli dit de la fréquence de rcedème doulevrenx^ cfaet les phthisiques et les cancéreux, me dispense d^nsister pour Tons prouTor qneoet cBdème n*est point exckisi%'emem propre aux iemmes en covches. L'étude du sang, dans les maladies ettdans rétatpoerpéral, devait démontrer qu'il existât dans les humeurs une condition qui faisait que, an même titre, dansl'éut morbide cachectique et dans fétat puerpéral, devait se trouver la cause de la coagulation spontanée întra-vasculaire. £n effet, dans l'état pnerpéral, ^iconraenoe avec la grossesse, et qui se prolonge un temps variaUe après l^acomKhement, l'analyse chimique du sang démontre, de mémoiqne dans les cachexies, on excès de fibrine et une diminution des globules sanguins; i^outes encore que, dans l'état puerpéral comme dans les cachexies, il y a augmentation de rem et des globales blancs. Peut-être serait-ce l'occasion de rappeler ici que Taugmentatton des globules blancs vient s'ajoùter comme cause de 'h coa^nlalâon spontanée à l'excès de fibrine, ma» je pasw outre.
la chlorose des femmes grosses, avonoHDOV dît, est très-firement tnmpii
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qaéedepUcgiBatia; rœdèiDedoldiiiiicsgniMi s'en pMit M à b < falioa imn-vcioaHe, il oi seokiDeBt le rénliat ite l'aat de h sêne mécaiiîqae qae le dévdoppeaMat île Tméras < bÊkm do mcoibres înféricors^ L'cedèaie do membRi me, ca effet, chex la fenuiie eoceÎBle ; d quand il j a cooipficatJOD est à craindre : je tciix parler de l'alhomiaorie.
Mais si rcedème donlooreox ne s'obame poial chcs la kmmt pmat^ i s'ofaserre, ao contraire, asicz som eal cfca la noBTcle wnmt h> , et ccli» i
Qooîqalca soit, cet oedème exirte sa» qae le iramA de Tacm ait ea une dorée anomale, sans qne b | i qn'il } ait en de manœnms ohatétricah» i caf , an contraire, où Tcedème partid est la < poQf ons soQf eoi remonter à la canse locale qni a i Il phtfhiif ntérine pent se propager des f e kfpof^Btaiqaes^ et de cette dernière anx f e WuMcnrs km nons ai ons pn rceonnaitre nrfme temps qu'elle démontrait la phlélnie pcnnetiait de sut re le caSlot <
■qne dans la i eine caf e infirienrc. Déjà ] ^aotre canse pbkgmalb, avait paUié,i 1826, do olncrrations qni démontraient b |
\ do veino nlérino anx vc Park», en eflet, c*ot nn f éritaUe travail in devient b cause de Tcedème ; alors, dans lo sinas et lo vc conititr b présence dn pns et répmHttfement do | an deb dn pns se trouvent do caiHols qni font obflade k 11 Irnie. Co caillots fibriiieox se recouvrent de nouf ello condio de l qni, sembbbèo i do stratifications sans cesK lonmio par b fibrine en circnbtîon, s'ajoutent, se superposent H profengat ainn lo caiiois jn^ a rabonchement de rhvpogastriqoe dans l'iliaqne: An pmnt de raboncbesMU k caillot bit saillie, il se recoui re d'une concbe nouvelle de fibrine, ptm à pen il augmente, et bientôt b veine iliaque eOe-niénie se trouve inmmp'rir mint un complètement oblitérée. Do adhércnco s éfabliasent entre b caiîkic de nonvcUe formation et b paroi vasciilaire;c'oti ce moment, qne Tmième occupe mut b membre inférieur droit ou gancbe. Presque jamais lo deax uienAfO infinears ne sont affectés simultanément, c'est-à-dire b même jonr ; ik peuvent Têtre ensembb, nuis Tan d eux a toujours été pris avant Tantre. Ou peut donner, de cette succe!»sioo dans ks phénomènes, pla iDuto ressortent de i éiode dioiqne et de l'examen
l*inflammaiion do sinos utérins s*es4 propagée aux deux vcioo iiiquM. et ccb à quelqao jours d'ioterv aUe, ou bien b caiUot formé dans b ^
ive d'un côté s'est prolonné jusque ibns b veine cavuinfiffianrt ce deb
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dans la veine iliaque priroiiive du côté opposé ; l'anatomie pathologique, je le répète, prouve que les faits peuvent être tels. Quant à la plus grande fréquence de la phlegmatia simple du côté gauche ou de la phlegmatia double ayant débuté par le côté gauche, les anatomistes en ont demandé la raison aux rap^ ports des vaisseaux velnétix et ariériels an niveau de Tangle sacro-vertébral. Vous savez, en effet, que, dans cette région, le système artériel est situé sur un plan antérieur au s^-stème veineux, si bien que les deux principales divisions terminales de Taorte, les deux artères iliaques primitives passent au-devant des veines du même nom et les coupent à aigle aigu ; de plus, avant de gagner la veine cave inférieure, la veine iliaque primitive gauche est coupée presque transversalement par l'artère iliaque du côté droit ; de ces rapports, il résulte que, sur le cadavre, les artères laissent une impression marquée sur les veines sous-jacentes, et qu*il n'est pas rare, lorsque ces veines sont remplies de caillots, de trouver ces caillots fortement déprimés à l'endroit même où les veines sont croisées par les artères. Cette compression apparente est surtout marquée pour la veine iliaque gauche, et la cause générale étant la même pour les deux côtés, les anatomistes, je le répète, ont vu dans la plus grande compression de la veine iliaque gauche la cause déterminante de la plus grande fréquence de la phlegmatia de ce côté. — Les accoucheurs ont pensé que la présentation occipito-iliaque gauche antérieure étant la plus fréquente, il fallait peut-être demander à la pression de la tête, pendant le travail, sur les vaisseaux iliaques gauches, la plus grande fréquence de la phlegmatia de ce côté. Je ne veux point nier la part déterminante de ces faits anatomiques et obstétricaux dans la plus grande fréquence de la phlegmatia du côté gauche, mais je ne peux les admettre qu'à titre de cause déterminante. En effet, ces particularités anatomiques existent chez presque toutes les femmes nouvellement accouchées, ou chez tous les cacheaiques, et cependant la phlegmatia n'est point une complication nécessaire. La statistique démontrerait facilement que c'est là une affection relativement rare. Il exbte donc une cause spéciale qui nous est inconnue.
Dans l'exposé des symptômes de la phlegmatia alba dolens, nous suiverons une division toute naturelle, suivant que la coagulation est spontanée ou qu'elle est la conséquence d'une phlébite. Il faut cependant avouer qu'il n'est pas toujours possible de reconnaître la cause inflammatoire, bien qu'elle existe ; aussi l'anatomie pathologique démontre-t-elie seule les différences qui n'ont {jas été notées pendant la vie.
Le plus souvent* c'est d'une manière soudaine que se montre l'oedème douloureux ; les malades, sans cause appréciable, accusent de la douleur dans un membre, en même temps que l'on constate l'cBdème. La douleur peut varier de forme : tantôt c'est une pesanteur, un engourdissement pénible de tout le membre affecté; d'autres fois, c'est une douleur continue, avec redoublement dans un point, le plus souvent pour le membre inférieur, au mollet, à
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Lorsque nous étudierons la physiologie pathologique de h phlegroalia, noa passerons en revue les conditions de formation des coagulations dans le diverses parties du système veineux, et nous aurons alors à faire connaître I part de la coagulation spontanée et de la phlébite.
La durée moyenne de la phlegmatia est à peu près de trois semaines, c*tfi à-dire que, sunenant chez une femme récemment accouchée on dans lésa de cachexie, Toedème a presque entièrement disparu au bout de trois semai nés ; il n'y a plus de douleurs, et les malades recouvrent, à partir de ce me ment, Tusage de leur membre. Il faut cependant, à propos de la durée et d la terminaison de Fcedème douloureux, établir des différences suivant k conditions individuelles où il se développe. A la suite de racconchement, I début de Toedème n*a guère lieu avant le dixième jour. On a va la plilegroati ne survenir qu'après la troisième et la quatrième semaine; mais, dans ces dei niers cas, la cause déterminante est souvent un abus dans Texercice des mem bres, ou toute cause susceptible d'entretenir la fluxion utérine et le tran pathologique qui souvent existent dans les veines utérines. En effet, dans k circonstances normales, vers la troisième semaine, lorsqu'il n'y a point e d'accidents péri-utérins, on n'a guère à craindre la phlegmatia, parce qu l'état général est déjà favorablement modifié, et que, surtout ciiez les femme qui n'allaitent pas, Vinopexie a de grandes tendances à disparaître.
Loi-squ'il n'y a pas de phlébite proprement dite, l'issue de raflectîon e favorable. Alors l'œdème diminue peu à peu; les tissus recouvrent leur son plcsse ; la circulation collatérale devient moins appréciable ; les vaisseaux capi laires sont moins apparents ; la douleur cesse dans le mollet et snr le trajet de vaisseaux; de plus, on constate que les vaisseaux superficiels et profonds soo moins tendus ; ils ne roulent plus sous le doigt, et au bout d'un temps variabi ils reprennent leur souplesse normale en môme temps qu'ils sont de nou veau pénétrés par le sang en circulation. Quelquefois cependant la sapbèn interne, dans une étendue plus ou moins grande, est encore oblitérée : sur l trajet de la veine fémorale, on sent quelques nodosités, et ce n'est qn longtemps après le début do la maladie que disparaît toute trace de lésioi vasculaire. D'autres fois, les membres affectés restent œdémateux, bien qo la maladie ne soii plus à la période d'état; cet œdème persistant est dû alor à une oblitération des veines primitivement envahies par le travail de coago lation. Cette persistance de r(pdème peut exister plusieurs années ; il n*es point d'accoucheur qui n'ait constaté de semblables faits dans sa pratique La circulation, dans ces cas, s'est incomplètement rétablie par des voies colla térales, et le tissu cellulaire est plutôt épaissi qu'œdémateux, car il a recouvr une grande partie de sa souplesse, de son élasticité, et il ne conserve pla l'empreinte du doigt. Cependant, la moindre fatigue devient pénible c témoigne de la gène de la circulation dans le membre affecté. En traitant d l'anatomie pathologique, nous verrons quelles sont les modifications subie par le caillot oblitérateur dans les cas d'épaississement du tissu cellulaire.
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S 2. — Embolie pulmonaire. — Dé^à décrite et démontrée expérimentalement par Van Swieten. — Etablie de nouveau par Virchow expérimentalement et oliniquement. — Observations de MM. Gharcot, Bail et Dumontpallier. — Symptômes de l'embolie pulmonaire : dyspnée extrême, apnée, soif d'air, anxiétés extrêmes^ mort subite. — La mort a lieu par asphyxie ou par syncope. — La mort peut ne pas être subite, alors l'embolie détermine l'œdème du poimion, la pneumonie, quelquefois la gangrène du poimion, lliydropneimiothorax.^ Embolie pulmonaire ou cardiaque ayant son origine dans une phlébite utérine ou périphérique. — Observations de MM. Velpeau, Briquet, Azam. — Observation très-remarquable du docteur Thirial, où. une phlébite du membre inférieur fût l'origine d*ime . embolie cardiaque mortelle.
Dans la période d*état de la phlegmatia, il est une grave complication que le médecin doit toujours redouter, je veux parler de la fragmentation, de la déchirure de la tête des caillots oblitérants. On sait, en effet, qu'il est des cas où le caillot peut être emporté vers le cœur et de là dans Tarière pulmonaire.
Cette grave complication a été surtout observée dans la phlegmatia, suite de couches; les travaux de Yirchovr, le mémoire de MM. Bail etCharcot(l), les observations publiées par mon chef de clinique l\L. Dumontpallier, ont déjà appelé l'aitention sur cette grave complication. Cependant, l*embolie veineuse a été étudiée dans d'autres états morbides ; si elle est rare dans les cas dç cachexie, elle peut être rencontrée à la suite de phlébite, ainsi que l'ont établi les intéressantes et récentes communicationsde MM. Velpeau, Briquet et Azam (de Bordeaux).
Déjà, à l'occasion du ramollissement cérébral, je vous ai entretenus de l'embolie artérielle dépendante d'altérations du cœur ou de lésions graves des veines pulmonaires; aujourd'hui, je veux vous entretenir de l'embolie veineuse. Ce que je vous ai dit de sa plus grande fréquence dans la phlegmatia puer* pei^arum autorise les développements dans lesquels je vais entrer.
Il n*est point de médecin qui n'ait connaissance de ces morts subites qui surviennent chez les femmes récemment accouchées, vers le deuxième ou le troisième septénaire après l'accouchement; et, quoique les symptômes dyspnéiques qui précèdent immédiatement la mort réelfe soient bien différents de ceux qu'on observe dans la syncope, on était disposé à croire que la mort était duc à un arrêt subit et persistant du cœur.
Ceux qui ont lu l'admirable chapitre de Cullen sur la syncope, et qui se rappellent que l'auteur anglais admettait une syncope pulmonaire et une syncope cardiaque, auraient pu être conduits à penser que la mort subite précédée de dyspnée extrême devait avoir son siège dans le poumon; alors l'examen nècroscopique leur eût montré dans l'artère pulmonaire des caillots
(1) Sur la mort subite et la mort rapùle à la suite de t obturation de V artère pulmonaire par des caillots sanguins^ dans les cas de phlegmatia alba dolens et de phlébite oblitérante en général {Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie^ 1858).
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d'une eoriwUe poloioiiaire, et recberdier si à la périphérie du aystème yeineux, il n*odfte point quelque signe de ooagnlatioit Du» le css depMegniatia, la recherche ne sera point difficile ; nais il peut se fdre qo*«iie tbronboM des Teines ntérines suffise pour produire une embolie ; je me rappelle Tobserlatioo d'une jeane femme affectée de phlegmon péri-utérin, cbâ laqselle le toucher vaginal, pratiqué peut-être un peu trop brusquement, détermina Ions les symptômes de TemboMe pvknonaire. Vous devrez donc vous enquérir des sympi(Wnes et des signes qm déjà avraient pu tous mettre sur la voie do dia* gnoalic.
La mort subite n*est point toujours fat conséquence de FemboHe puhnonire ; il faut, pour que h mort rapide ak lien, que Twie des branches principales de Tartère pulmonaire soit le sîége de l'embolie ; dans les cas oà le caittot migrateur a pn parvenir jusqu'aux drnsioin de deuxième et troisième ordre, à la dyspnée subite peuvent succéder d'autres phénomènes qui seront cens d'une péripneuDomie, d'un œdème pulmonaire, et les malades pourront guérir ; rappelea-vmis, cependant, que h gangrène peut être la cooséquence de Teinbolie pulmonafre, et si la gangiiène comprend un des lobnies périphériques, vous devrez redouter, à titre de complication mortelle, la perforation, l'hydropneumothorax consécutif. Le premier cas d'embolie puhnooaire que j'ai observé était on fait de ce genre; en traitant de l'anatomie pathologique» je vous en rapporterai l'observalioo dans tous ses détails
Je sais, messieurs, que des expérimenmem^ ont écrit que l^on pouvait sur des chiens, sur des chevaux, faire pénétrer dans l'artère pulmonaire des corps étrangers volumineux sans qu'il fût possible d'observer le moindre phénomène dyspnéique ; je ne pois nier l'existence de semblables faits, cependant je pense qu'ils doivent être conûrmés par de nouvelles expériences.
Je sais aussi qu'il est difficile de comprendre comment l'artère pnhnonaîre, i laquelle on n'accorde point le rôle d'artère nourricière, poisse, lorsqu'elle est oblitérée dans une de ses branches principales, déterminer la gangrène pulmonaire ; mats si l'on se rappelle qne, dans les expériences de Virchvw, mm conséquence fréquente de TemboKe pulmonaire est la pneunomie, pourquoi ne pas admettre que le caillot qui fait l'inflammation pulmonaire pnisse produira la gangrène ; celle-ci ii*est-elle pas uo mode de terminaison de Tinflammotion ?
L'embolie, suivant son volume, suivant le point de l'artère pulmonaire où die s'arrête, suivant aussi les conditions individucMesdes malades, déterminen donc des accidents dont le plus bénin serait une dyspnée passiigère, et le plus grave la mort subite. Laissez -moi vous dire comment je comprends la dyspnée et la mort subite par la migration d*un caillot dans Tartère pulmonaire. — Les malades, dans ces cas, snccombent li une variété d'asphyxie snr laquelle on n'a pas assez insisté.
Si vous voulez onUier Tétymologie dn zut asphyiie pour ne vous souvenir que dnfnt lui-même; d'accord afec les physiologistes, vous ne verrez, dans Pittpfayiie coMpfttc on incomplète» qu'une diminution on une suppression de
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l'artère pulmonaire ; mais, outre la dyspnée et l'anxiété, il y aura, dès le début des accidents, des signes physiques constatés par l'auscultation.
On ne serait point autorisé à nier l'existence de l'embolie pulmonaire par le seul fait de la disparition des symptômes propres à cette affection ; en effet, il est dans la science plusieurs observations où les accidents ont disparu peu à peu. M. le docteur Jai^uemier a publié une observation où la guérison aeu lieu. Dans ces cas, malheureusement trop rares, il faut supposer que le caillot est de volume peu considérable et susceptible d'être résorbé. Lorsque les malades succombent plusieurs jours après le début des accidents, l'anatomie pathologique démontre que les caillots pulmonaires transportés, de même que les caillots autochtones, peuvent subir des modifications tendant au ramollissement ou à l'organisation celluleuse. Dans le cas de ramollissement du caillot, il y a désagrégation de la fibrine et la circulation peut être rétablie sans que l'on observe nécessairement les lésions qui sont la conséquence ordinaire de l'embolie capillaire. Dans les cas d'organisation des caillots, les adhérences ont lieu entre la paroi vasculaire et les éléments conjonctifis du caillot ; et ces adhérences celluleuscs pourront elles-mêmes disparaître après un temps variable.
Mais telle n'est point la marche ordinaire de l'embolie pulmonaire : le plus souvent les malades succombent quelques heures, ou quelques jours après le début des accidents, alors vous pourrez étudier le siège de l'embolie, sa structure, et la source veineuse périphérique des caillots migrateurs.
En commençant cette conférence, je vous disais qu'il existait une phlegmatia conséquence d'une phlébite. Jusqu'ici, je ne vous ai entretenus que de la phlegmatia spontanée; je dois maintenant entrer dans quelques détails au sujet de la phlegmatia consécutive à une phlébite.
La phlébite a une symptomatologie qui lui est propre, et Tcedème qui en est la conséquence n'est point la phlegmatia. Je n'ai donc pas à vous décrire la phlébite, mais je veux seulement vous montrer comment une phlébite utérine ou l'inflammation de toute autre veine du petit bassin peut devenir la cause déterminante, mécanique, de la phlegmatia proprement dite.
La phlébite est une complication fréquente de toute plaie ; Dance a publié une monographie considérable sur la phlébite utérine ; les chirurgiens ont signalé à votre attention la phlébite des organes du petit bassin. Lorsque la phlébite est suppurative, on observe l'infection purulente; lorsqu'elle est adbésive ou oblitérante, il y a obstacle, barrière à l'intoxication purulente, et ies caillots oblitérateurs peuvent se prolonger jusque dans le tronc de la veine hypogastrique.
Si vous supposez, et le fait est démontré par l'anatomie pathologique, que les caillots oblitérateurs remontent jusqu'k l'abouchement de l'hypogastrique dans la veine iliaque primitive, il pourra arriver que, par suite de l'inopexie des cachectiques ou des femmes récemment accouchées, laquelle favorise k dépôt de nouvelles stratiQcations fibrineuses, la tête du caillot hypogasnoustiAU, 2« édit. — ni. â3
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che, les lésions f ascabires dont elle est accompagnée, sont aotant de ùià»tqn\ Mgnent toute cause d'erreur. En effet, lors^oe se naentre rcedèmc, fias §aiP/eski limité à Tun des membres inférieurs, i^ existait déjà, dans Tétat gênéni du malade, un ensemble de symptômes <}ui avait fait prévoir la possilMèiié d'une oeagolation veineuse. — Cet état général est la cachexie, qoeNe qu'en sait la cause ou ia natare. £t prévenu de la posaibiiité d'une coagulation veineuse, averti du début de cette coagulation par la dtnileur éprouvée en quelque endroit d'un membre, frappé du développement rapide et Icmîté de cet cedème, le médecin devra recherclier, sur le trajet des veiues superficielles ou profon- 4es, s'il n'y a point ce cordon dur et ces nouures qui sont la conséquence de la coagulation intra-veineuse et 4e8 dépôts de fibrine dans les nids %'alvukires. La pression, en ces différents points, est de«k)ure«se, et là surtout où existent les obstacles naturels à la circulation de retour, soit dans les masses musculaires, soit dans les régions poplitée, inguinale et axillaire, régions qui Bont aussi k siège de k confluence de plusieurs tronc veineux en un tronc principal.
Ces remarques suffirent toujoor» pour permettre d'ivtter toute erreur, et, dans les cas où l'cedème, en dehors de toute cachexie, serait U conséquence de varices enflammées, outre que Tcedème, en cetie circonstance, n'est point anssi considérabk que dans les cas de phlegmatia spontanée, îà existe un état variqueux du membre tel qn'M est toujours facik de remonter k la cause.
Je ne croirais pas nécessaire d'insister sur ce point, si la phlébite variqueuse ne pouvait donner lieu à l'embolie pulmonaire. — Yous n'avez poîm oublié les remarquables observations qui ont été récemment publiées par MM. Velpeau et Briquet (1) ; vous savez que les deux malades, qui fureat k sujet de kurs comoMinications à l'Institut et à 4'Académie de médecine, étaient affectés de varices enflammées, et qu'nne grande portion du caillot feineux^ entraînée par k torrent cinculatoire, avait donné lieu aux phénomènes de l'embolie pulmonaire. — Vous aurez donc, en présence d'une sembkbie complication, à vous demander qnel en a été le point de départ, et bien que cette complication soit surtout fréquente dans k phlegmatia, vous saurez qu'elle peut être rencontrée dans les cas de phlébite. Je vous ai déjk fait cette remarque en vous parlant de la phlébite utérine indépendante de la phlegmatia. Aussi vous sufiira-t-il de voas rappeler k possibilité de cette complication dans divers états morbides pour rechercher et trouver facilement son point de départ.
Il est cependant des cas où le médecin devra hésiter et ne pourra jamais affirmer s'il y a eu coagulation spontanée ou coagulation par cause inflam- HMtoire. Je vous ai déjà rappelé que certaines phlébites oblitérantes, trop peu étendues pour donner lieu aux sf mptômes de k phlegmatia, pouvaient, néanmoins, chez des sujets où la fibrine avait tendance à se précipiter, pou-
(1) Cm de mort bnuque par embaik (Gmetie hebdomadaire, 1862, p. 72).
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secondairement, déposés dans l'espace mesuré entre deux nids valvulaires? Si l'opinion que je cherche à tous démontrer a quelque valeur, tous com« prendrez de quelle importance il sera pour le médecin de soupçonner ces coagulations partielles, car, s'il ne peut empêcher leur migration, il devra redouter la mort subite par embolie pulmonaire.
Il confient, messieurs, que je fasse ici une réserve relativement au mode de mort par embolie. Si, le plus souvent, le caillot migrateur arrive jusqu'au poumon pour y déterminer la dyspnée, puis la mort rapide par asphyxie, nous devons admettre que, dans certains cas exceptionnels, le caillot peut s'arrêter dans l'oreillette ou le ventricule droit. Alors, suivant la disposition du malade* suivant le volume du caillot, vous pourrez observer les phénomènes propres à la syncope ; le cœur, surpris pour ainsi dire par l'arrivée du caillot migrateur, cessera tout à coup de battre avec régularité, avec puissance, et bientôt toute contraction s'arrêtera. Dans ces cas, la mort aura lieu par syncope, par arrêt du œur. Cette syncope, suivant sa durée, sera la moit apparente ou réelle; et tel malade qui aura déjà présenté plusieurs lipothymies, pourra succomber à la suite d'une syncope dont l'embolie aura été la cause déterminante. Il y aurait donc une embolie cardiaque produisant la syncope, de même qu'il existe une embolie pulmonaire entraînant la dyspnée et l'asphyxie.
Jusqu'ici, ces dernières réflexions étaient pour moi toutes spéculatives, et je n'avais observé aucun fait qui eût la puissance de porter la conviction dans vos esprits. Notre très-honorable et regretté confrère le docteur Thirial, qui savait la thèse que je devais soutenir devant vous, avait bien voulu, sur ma demande, rédiger l'observation que je rapporte ici. Ceux d'entre vous qui ont lu les travaux de Thirial savent quelle sévérité il apportait dans l'interpréta* tion des faits. Praticien consommé, il ne se hâtait jamais de conclure dans les cas difficiles, et voulait toujours prendre l'avis de plusieurs de ses confrères. Aussi l'observation que vous lirez doit-elle être pour vous l'objet de sérieuses méditations ; elle porte avec elle un grand enseignement, et, en même temps qu'elle témoigne d'une grande réserve de la part de l'observateur, elle dévoile une grande sagacité dans le diagnostic. La terminaison de la maladie, dans ce cas particulier, est venue justifier les appréhensions de l'ami et du médecin.
• M. X. .., chef d'une des premières maisons de commerce de Paris, âgé de cinquante-six ans, tempérament lymphatico - nerveux, constitution saine et robuste, a presque toujours joui d'une santé excellente. Depuis plus de treize ans que je lui donne mes soins^ je n'ai eu à le traiter que pour des affections de peu d'importance, telles que douleurs rhumatoîdes et légers troubles gastralgiques liés à un état habituel de constipation. Il était bémorrholdaire, et surtout très-incommodé depuis longtemps par un eczéma podicis du caractère le plus rebelle.
• Le 20 décembre 1861, M. X... me fait appeler. J'apprends que, depuis cioq à six jours, il a commencé à éprouver, sans cause connue, un endoloris- Mieot dans le mollet gauche, et qu'il en résulte une certaine gêne pour
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iMrchcr et poar se tenir debout Je ne constate dai» h partie aflfectée m UMyr, mï ttnnéfectioa, ni doreté ; il existe là coname un étal de ooorliatjare» de danlenr diffuse dans tonte h matse mnscnfanref avec nn on deux poims pins particnièranent sensibles à la prcssioo, maïs asses difficiles à tocaliaer d'une manière exacte et précise. En raisott des antécédents dn malade, qni, ainsi cpie je Tai dit, est asses snjet ans dnnienrs arthritiqnes, je snis porté à emire ici à une simple Htauntalgie.
• Tontefns je dois dire qne, à cet égard» fen'aivais pas étètont d'abosd sans «pleines doutes, et qœ même il m'était Tenu comme nne vagne appréhensîaA an sujet de qnelque lésion vasculaire à forme obocare et laAettte. Mais, an \mà de quelques jours, ne Toyant apparaître aucnn nonfean symptôme qni fine légitimer ce soupçon, je m'étais rattaché, sans arrière^nsée aucune, à ridée d'une affection rfanmatique.
» En conséquence, je prescrivis le repos, dif erses applications calnaanles et narcotiques, et pois ultérieurement, comme ces moyens restaient sans effet bien marqué, j'eus recours successivement à deux petits f ésicatoires saupoudrés éi moqihine.
I» Cette core nous conduisit jusque Ters le 10 janvier. Pendant tout cet initrvalle, le malade, dans l'espoir d'une guérison prompte, n'avait guère quitlék Ut, on bien durant le peu de temps qu'il se tenait levé, il avait le soin de constvver le membre gancbe étendu sur un ianleuiL Aprte trois semaines de soins, la donlcnr du mollet paraissant à peu près dissipée, j'engageai M. X... à>ie tenir levé une partie de la journée et à se promener dans sa chambre, dn nnmière à pouvoir reprendre au hcrat de quelques jonrs ses h^tndes et ses occupations.
» Mais quelle ne fut pas nm snrprise lorsqne, mandé auprès du malade dans le courant de ce même jour, je vins à constater l'existence d'im (edème asseï notable, s'étendant du niveau des malléoles à l'extrémité des orteils.
■ L'apparition de cet œdème ne pouvait plus me laisser d'incertitude sur le véiitahle diagnostic En effet, après un nouvel exanaen, j'arrivai bientôt à découruir, vers le milieu du naollet, un petit cordon Asr etnoneux, d'une étendue de 4 à 5 centimètres, d'aitfeurs très-peu sensible. Je dois noter ici que, sur Tune et Tautre jambe, il existait queh(ues légères dilaUiions variqueuses^ tant sous-cutanées que capillaires. Sans nul doute, j'avais sous les yeux une phlébite très - droonscrite^ siégeant sur un raueMi de la veine saphène, et c'est évidemment à cette peUte inflammation veineuse que devaii être rapportée la douleur du nnllet que j*avais considérée oonuoe rhumatismale. 11 est probahle d'ailleurs que la nodosité était bien peu considérable au début, puisque, malgré des explorations très-répétèes, elle m'avait échappé ainsi qu*au malade. Il n'est pas douteux, en outre, que le changement de décubitus, et surtout la marche, avaient favorisé le développement de l'œdème qui, jusque-lh, se trouvait sans doiUe enrayé par le repos au lit et le maintien de la jambe dans la position horizontale.
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• Le lendemaia, il janvier, noire savant confrère M. Ricbet m*est adjoint <x>n)me consultant. Il constate Fexistenoe de la petite phlébite, ainsi que le gouflemcut cedéuiateux qui persiste, quoique un peu dinvjiué depuis la veille par le fait de la position élevée du membre malade.
» Nous recherchons alors avec soin à quelle cause générale ou locale il est possible de rattacher cet accident. Nous passons successivement en revue, chez notre niaiadc, les habitudes de vie ou les conditions particulières de santé qui seraient susceptibles de nous en rendre raison ; mais, après longue enquête et sérieui»e analyse, nous ne trouvous rien dans ces circonstances qui nous apparaisse avec le caractère de cause, je ne dirai pas certaine, mais scuienuiut i)robab]c. Notre examen se porte ensuite sur le cœur et l'origine des gros vaisseaux. De prime abord, nous notons un peu d'irrégularité et même d'intermittence dans les battements du cceur et dans le pouls, mais il a élé bientôt reconnu que ce phénomène n'est qu'accidentel et tout à fait passager; il est dû à l'émotion du malade, qui est éminemment nerveux, et qui se trouve vivement impressionné par cette exploration. Il nous reste finalement démontré que le cccur est dans un état tont k fait normal ; il eu est de niOmc ponr les organes de la respiration.
« Le traitement prescrit consiste daiis une série de topiques résolutifs e fondants, notamment dans les onctions mcrcurielles; nous recommandons particulièrement le repos au lit ou sur une chaise longue, avec la précaution de iiMintenir le plus possible le membre malade dans une position élevée. On combattra d'ailleurs la tendance à la constipation par des lavements et quelques laxatifs; l'alimentation sera suffisamment réparatrice.
• Sous l'influence de ce traitement, qui est scrupuleusement suivi jiendant trois semaines, le petit cordon veineux tend à s'eiïacer graduellement, il en restait à peine quelques vestiges lorsque, vers le 1" février, un autre petit rameau de la veine saphène se prend et nous offre une légère induration on peu au-dessus du point précédent, vers la partie externe du mollet. iM. Ricbet est appelé de nouveau. A part la différence de siège , la petite phlébite, ou si l'on veut, l'oblitération veineuse, nous présente exactement les mêmes caractères que la précédente ; elle consiste dans une nodosité très-peu étendue et iort peu douloureuse. Il est à noter, d'ailleurs, que l'œdème, qui avait disparu au bout de quelques jours, ne s'était pas reproduit, et qu'en ce laomeut il n'en restait pas la moindre trace. On revient an même traitement en y ajoutant quek|ues toniques, notamment le vin de Malaga au quinquina, et ultérieurement on a recours aux bains alcalins et sulfureux. Cette seconde atteinte fut d'assez courte durée; toutefois, par prudence, le malade garde le lit ou la chumbre encore plus de quinze jours.
• Ce temps écoulé, quand M. \... se fut bien assuré qu'eu se levant et se promenant dans ses appartements, la maladie ne revenait pas, et surtout qu'il n'y avait pas la moindre apparence d'œdème, il commença à faire dcssortits m voiture, et bientôt quelques promenades k pidd. CMcn à cetba vi« nouvelle»
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Tappétit, ([ni languissait depuis longtemps, n'avait pas tardé à renattre ; bientôt les forces étaient revenues , ainsi que Tembonpoint ; enfin les tristes préoccupations avaient Hait place à un retour de gaieté et de confiance.
• Je dois noter toutefois que, malgré les progrès du rétablissement, il restait encore, dans le membre gauche, un certain d^ré de faiblesse, mais sans la moindre trace de douleur dans les points où avait existé Toblitération veineuse.
9 M. X... avait repris depuis près d'un mois ses habitudes dévie ordinaire, et chacun s*empressait de lui adresser ses félicitations sur une guérison qui, après s'être fait longtemps attendre, paraissait maintenant bien assurée.
» Mais, malheureusement, tout n'était pas fini encore. Le 15 mars, j'ai le chagrin d'être rappelé pour constater une nouvelle récidive.
» Cette fois, la maladie, au lieu de gagner comme en rampant daâs le voisinage du point d'origine, avait franchi d'un bond un assez long espace. Elle s'était portée un peu au-dessus du milieu de la cuisse gauche, vers la partie interne. C'était encore un petit cordon noueux et dur, qui n'avait pas plus de 4 à 5 centimètres d'étendue, presque indolent, et ayant son siège sur une veine assez superficielle.
» En présence de ces récidives successives, alors que tout devait nous autoriser à croire à la guérison ; en présence surtout de cette marche rapidement ascendante qui, cette fois, tendait à rapprocher la phlébite des gros troncs veineux, nous ne pûmes, M. Richet et moi, nous défendre de quelque inquiétude. Ces récidives, en effet, en l'absence de toute condition extérieure appréciable, décelaient l'activité toujours persistante d'une cause interne, quelle qu'elle fût, et désormais il nous était impossible de prévoir ni quand cette cause s'arrêterait, ni où elle s'arrêterait.
• Outre la médication topique, nous prescrivîmes, pour combattre cette tendance aux coagulations spontanées, l'iodure de potassium à l'intérieur et l'eau de Vichy aux repas. En outre, comme la constipation habituelle du malade pouvait, à la rigueur, faire obstacle à la circulation veineuse et favoriser ces coagulations, on y remédiait par l'huile de ricin administrée tous les deux on trois jours ; enfin le malade est de nouveau soumis au repos.
• Ce traitement est suivi très-ponctuellement. Au bout d'une huitaine de jours, la résorption du caillot intra-veineux paraissait déjà assez avancée; c'est à ce point que la petite nodosité, en raison de son peu de relief et de sensibilité, exigeait une certaine attention pour être facilement retrouvée.
» Le 23 mars, ]>L X.. . devait se lever pour la première fois depuis sa dernière rechute. Mais, dans la matinée, l'ayant trouvé en assez mauvaise dispo- «tion, je l'engageai à attendre. Vers le soir, le malade, se sentant mieux, se leva, se mit à table et mangea de bon appétit La soirée se passa gaiement en famille.
» A dix heures du soir, H. X. • se couche. Dans le mouvement qu'il fidt
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pour s'étendre dans son lit, tout à coup il est saisi, vers la région précordiale d'une sensation vive y douloureuse^ mais de peu de durée. Il l'attribue à un spasme nerveux, et n'en dit rien à personne. Deux heures plus tard, il se réfeille ; comme il a l'habitude de placer un coussin sous sa janibe malade, il se penche assez vivement pour prendre ce coussin, qui est dans la ruelle de son lit, et, par suite de cet effort, il éprouva encore un moment d'angoisse. Vers le milieu de la nuit, il est réveillé avec un sentiment de malaise général, accompagné d'un peu de frissonnement, qui, peu à peu, se résout dans on l^er sommeil.
> 24 mars. — Dans la matinée je vois mon malade, qui d'un air soucieux me raconte ce qui s'est passé depuis la veille. Tout cela, je l'avoue, me paraît assez insolite et me fait craindre quelque nouvel incident
)) J'ausculte le cœur, mais rapidement et en quelque sorte à la dérobée, de peur d'alarmer le malade qui suit tous mes mouvements d'un air trè»-inquiet; il m'a semblé entendre, vers la base de cet organe, un léger bruit morbide» mais dont je ne puis préciser la nature. Je trouve le pouls assez fréquent (près de 100 pulsations), inégal et comme un peu confus. J'incline d'ailleurs à rejeter ces troubles do système circulatoire sur l'extrême émotion de mon malade, que je vois très-préoccupé par les divers incidents de la nuit et aussi par mon examen.
• Je lui prescris une potion antispasmodique, et, tout en le rassurant de mon mieux, je l'engage à se tenir tranquillement dans son lit, je lui recommande surtout de ne se lever que vers le soir, et encore à la condition qu'il se sentira tout à fait bien.
> Par prudence, le malade ne prend qu'un bouillon à son déjeuner. La journée se passe bien ; dans l'après-midi, il reçoit quelques visites. Vers quatre heures et demie, se . sentant en bonne disposition, il se décide à se lever pour prendre part au dîner de famille.
• Il descend de son lit et s'assied sur un fauteuil pour s'habiller. Mais à peine a-t-il passé son caleçon, qu'il est saisi vers le cceur d'une angoisse indé* finissable, se sent défaillir, n'a que le temps d'appeler sa femme à son secours, et perd connaissance.
» On vient me chercher en tonte hâte. Par bonheur^ en ce moment même, j'arrivais dans la maison. Je trouve le malade assis dans son fauteuil, ayant repris connaissance, mais froid, glacé, la face livide, les yeux excavés, le pouls presque insensible, et faisant des efforts pour vomir. Je l'élends bien vite sur son lit, la tête un peu basse, et lui fais avaler aussitôt quelques gouttes d'un cordial ; et pois nous avons successivement recours aux stimulants de toutes sortes, inius et extra. Pendant plus d'une heure, en proie à la plus profonde anxiété, je lutte contre cette syncope, contre cet état de coUapsus profond dont la durée insolite me fait redouter à tout instant une issue funeste ; par-dessus tout, je m'efforce de relever le courage du malheureux malade, qui. 86 croyait perdu sans retour.
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» Enfin, nos efforts tiiompiient. La drcuiatien se rétablit, b chafeiir se ra- Bîme ; peu à pen, même, il s*opère une réaction asseï forte, et le pouls monte jasqu*à 108 pulsations, mais il reste longtemps petit et concentoé.
» Dans la soirée, M. Ricbet est appelé en conmltatien. Après lai avoir fait le récit de ce qui s*est passé depuis la Teille, nous procédons, de concert, à une sérieuse enquête pour arriver à reconnaître, s*il est possible, la raison et la portée de ce grave incident. Je dois dire remarquer ici qne, pendant toute h durée de la crise, je n'avais observé, cfaei mon malade, de troaUe notable dans les fonctions respiratoires y ni de véritable dyspnée,
» Âu moment de notre examen, Tauscnlutioa et la percussion nous font constater, du côté des fonctions respiratoires, un état tout à fait normal II n'en est pas ainsi du côté du système circulatoire. Le pouls,. comme je Tai déjà dit, était assez élevé (à 108 pulsations), sans présenter toutefois d'irrégularité notable. Mais, vers la base du cœur, nous entendons, M. Ricbet et moi, un léger bruit morbide qui me rappelle celui que j'avais perçu le matin ; ce bruit, assez difficile à caractériser, est moins un souffle qu'une sorte de claquemoit sec M. Ricbet est porté \ en placer le siège dans l'une des oreillettes. Penr ne rien omettre d'utile, j'ajouterai que nous constatons aussi une distension gazeuse assez considérable de l'estomac, qui refoule un peu le cœur; mais déjà, à plusieurs reprises, nous avions tout récemment noté cette circonstance cbci notre malade ; je répète d'ailleurs que, à ce météorisme il ne se joint aucune apparence de dyspnée. Bien que le péril immédiat paraisse conjuré, nous ne pouvons nous dissimuler que la maladie vient d'entrer dans une phase nonvelle, qui n'est ni sans gravité, ni surtout sans obscurité.
» Avons-nous eu affaire ici à une syncope pure et simple? Quelle est la cause de cette syncope? Pour nous en rendre compte, nous passons en revue toutes les circonstances probables, petites ou grandes, qui ont pu donner lieu à t0L accident : telles que l'état d'affaiblissement résultant de la maladie et du Urailoment, la transition de la position coucbée (que le malade garde depuis quelque temps) à l'attitude droite et assise, reGbrt qu'il a dà faire en s'habillant, etc. , el& Mais il semble qu'une syncope due à des circonstances aussi minimes, n'aurait pas dû avoir ni cette intensité, ni cette durée.
» D'autre part, cette atteinte, si profonde et si menaçante, précédée, depuis h veille, de troubles fonctionnels assez insolites, accuserait-elle uae a(fectioa pernicieuse de forme syncopale ?
» Enfin, dans ce collapsus si soudain, si prolongé, serait-il permis de voir on accident d'embolie T
> Nous dûmes nous borner à mettre en avant cette question, qui évidonment devait soulever bien des objections et des difficultés.
> Au résumé, que cette syncope reconnût pour causeun état de faiblesat^M qn'eHe marquât un accès pernicieux, le quinquina, à titre de névroothénique tt d'antipériodique, nous paraissait assurément indiqué; nous prescrivov donc une potion avec sulfate de quinine, 60 centigrumen; C9Ltr«it de quii^
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quina U granmes ; en outre, ooes recommandons ao mahde de s'absleair de toni raoïiveaient brusque et de tout cflÎNrt Tioknt.
» 25 mars. — La mut s'est passée sans iocîdeiit noCabie. Ilya eu qsdqnes heures de sommeil asses calme. Le natu, je trouve le pouls à 96^ et je note que le madade a rends, saas Faide d'un lafement* use selle naturelle ; je âSs naturelle, pour écarter tMt soupçon d'une bénKMrrbagîe intestinale comme cause de la syncope. (BouiMons, potion ao quinquina.)
» 26 mars^ — Après une journée paisible, nuit meilleure encore que la précédente ; plusieurs heures d'un sommeil parCaît. Le matin, pouls à 5^, sans U meiiidre irrégularité ; il ne reste plus d'aiMeors le moindre bnrit morbide au cœur. (Boutliett et potées.)
* La famille qui, à très^bon droit, arait été fort alarmée par la scène de ra¥aat-veiile« et qui était loin d'être tranquile pour l'avenir, désira nous adjoindre M. Bouillaud. La consultation eut lien dans la soirée ; mais, à notre grand regret, il fut Impossible à M. Richet d'y assister.
» M. BouiUaud, après avoir pris connaissance des phases diverses de la matadie, et notamment de la crise récente» procède à l'enquête diagnostique avec tant le soin qui le caractérise. Il constate l'eiîstence du cordon veineux du milieu de la cuisse, qui est maintenant envoie de résolution, et qui se trouve rédnît à un filet noueux assez mince. L'appareil respiratoire est trouvé dans f état le plus normal. — Il portie ensuite un eaiaraen très-attentîf sur les organes de la circulatioa
> Tout d'abord, il signale une certaine irrégularité, et même un peu d'in* termitteuce dans les battements du cœur et dans le pouls ; mais bientôt if a la certitude que le trouble est momentané, et qu'on doit l'attribuer uniqnement à Tétat d'émofîeo actuel du malade, akisi que, plus d'une fois déjl, nous avions eu occasion d'en faire la remarque. M. Bouillaud s'assure d'ailleurs qu'il n'existe, nî au oœmr, ni dans les gros vaisseaux, aucune espèce de bruit anomal, et, finalement, il déclare que, à part un certain degré d*état nerveux, il ne trouve pas de lésion appréciable du côté de l'organe central de h circulation.
» Il m'importait maintenant de savoir le jugement de M. Ik)uillaudsitr1i
crise de l avant-veille. Je ne puis lui dissimuler les fâcheuses impressions que ce spectacle a laissées dans mon esprit; je lui dis nos donles, nos diverses conjectures sur cette syncope qui me paraît tout à fait insolite ; surtout, je ne puis lui cacher mes appréhensions personnelles, fondées ou non, à Fégard de l'embolie.
A M. Bouillaud réi>ond qu'il comprend nos doutes, et jusqu'à un certain point, mes appréhensions, que motivent parfaitement diverses circonstances de la HNiladie; maie^ contant dans le résultat si satbfaisant de son enquête, dans la bonne «onteaance du malade, et surtout dans l'absence de lont incident fâcheux depuis h dernière crise, il est porté ) considérer eetfe «y«^ . €ope comme accidentelle et purement nerveuœ i sa osncfcniun ei^ qtw MMN
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les probabilités lui semblent devoir être en faveur d*une solution heureuse.
» Dans cette conviction, M. BouîUaud n*hésite pas à rassurer la famille, assurément bien heureuse d'entendre ces bonnes paroles venant d*ane aussi grande autorité. Son avis est, d'ailleurs , qu'il faut remonter immédiatement les forces du malade par les toniques et par une alimentation réparatrice; et puis, le plus tôt possible, l'envoyer à la campagne.
» Ici, je dois l'avouer, malgré toute ma confiance dans la haute expérience de M. Rouillaud, malgré même les excellentes raisons qui miliuient en faveur de son pronostic, il me fut impossible de partager sa sécurité. Cette syncope ne me paraissait pas une syncope ordinaire ; certains phénomènes avant-coureurs de nature insidieuse, l'ensemble de ses caractères propres, tout tendait à à me la rendre suspecte. Enfin, soit extrême sollicitude pour un malade auquel j'étais uni par une vieille et profonde affection, soit pressentiment secret et invincible, il me semblait que la maladie n'avait pas dit son dernier mot; et, malgré moi, je redoutais une nouvelle et prochaine atteinte.
• Telles étaient, à cet égard* mes appréhensions, que je crus devoir m'en ouvrir h un procbe parent du malade, afin que, tout en gardant le secret sur les motifs, il pût recommander d'avance à la famille toutes les précautions nécessaires en cas de nouvelle alerte.
» Toutefois, la consultation avait produit sur le malade un heureux résultat. En proie à la plus profonde inquiétude depuis la dernière crise, il vivait sous la menace incessante de cette syncope, qui, disait-il, venue à l'improvisteet sans motif valable, reviendrait encore de même au moment où l'on s'y attendrait le moins, ei, cette fois, l'emporterait infailliblement. Mais la parole rassurante et convaincue de M. Bouillaud, venant fortifier nos propres encouragements, avait réussi à ébranler ses doutes, et bientôt même à lui rendre un peu de sérénité.
» ]1 passa donc, le 27 mars, une nuit très-paisible. Le matin, le pouls est à 80. parfaitement naturel. L'appétit tend à renaître en même temps que la confiance; dans la journée, le malade mange plusieurs potages et du poulet; on continue le vin de quinquina au repas. Pour lui être agréable, le sulfate de quinine, qui jusqu'ici était pris en potion, sera donné désormais sous forme de pilules.
» Le 28 mars, nuit bonne comme la précédente. M. X..., ^ son déjeuner, mange avec appétit une côtelette de mouton. Comme tout allait au mieux, il est convenu que, dans la journée, M. X... pour la première fois depuis l'accident, sera changé de lit, et que, assis sur son séant, il sera autorisé à faire sa toilette.
• Chacun redoutait beaucoup cette épreuve, le malade plus que personne. Je liens donc à être présent, pour donner confiance à tous et être prêt d'ailleun en cas d'accident. Heureusement tout se passe à souhait, et sans que, dans ces diverses petites opérations, le malade éprouve la moindre sensation pénible, ni le moindre trouble du côté des fonctions respiratoire et circulatoire. Dans
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le cours de la journée, M. X. .. reçoit quelques visites avec un air de satisfaction qu*on ne lui voyait plus depuis longtemps. Au dîner, il mange un potage et du poulet Le reste de la soirée se passe en famille ; Il prend part volontiers à la conversation, et même il fait la lecture du journal à haute voix.
DÛn se relire à dix heures. A onze heures, M. X... était endormi. Après un sommeil paisible qui le conduit jusque vers deux heures du matin, le malade se réveille. Sa femme qui couche dans un lit à ses côtés, se lève pour lui administrer, selon Thabitude, une pilule au quinquina. Use met «ur son séant pour prendre cette pilule, Tavale, et boit par-dessus une gorgée d'eau. Cela fait, sans avoir dit un mot qui témoignât d*un malaise ou d*uue souffrance, il se recouche.
9 Mais à peine madame X... s'éuit-elle remise au lit, qu'elle entend son mari pousser un gémissement étouffé. Elle l'appelle et lui demande s'il souffre. Pas de réponse. Ëlle se jette à bas du lit, et elle le voit pâle, défait, sans connaissance et s>ans mouvement
» On vient me chercher à la hâte ; habitant la même maison, je suis auprès de mon malade en moins de dix minutes. Quel spectacle ! Quelques heures auparavant je l'avais laissé plein de vie et d'espérance ; je le retrouve froid, glacé, la mort sur la ûgure ; plus de pouls, plus de battements appréciables au cœur ; seulement quelques mouvements respiratoires à longs intervalles. C'est en vain qu'à l'aide de divers stimulants, je tente de ranimer cette vie qui s'éteint. Au bout de cinq à six minutes, il expirait •
En lisant cette observation, il est impossible, messieurs, de ne point partager les inquiétudes du médecin qui l'a rédigée. Cet exposé détaillé de la maladie n'a pas besoin de commentaires ; le lecteur trouvera, dans l'observation ellemême, réponse aux objections qui pourraient surgir dans son esprit. Je dois seulement faire remarquer que la coagulation veineuse, constatée à plusieurs reprises par MM. Ricliet, Thirialet M. le professeur Bouillaud, doit être, sui* vaut moi, rangée dans la division des coagulations spontanées, parce que l'observation ne fait mention en aucun endroit d'une cause de phlébite, à moins (|ue l'on ne veuille supposer qu'une varice profonde se soit enflammée.
Voici les réflexions dont M. Thiriai faisait suivre son observation déjà si remarquable :
c L'autopsie n'ayant pas été faite, il restera toujours ici quelque incertitude sur la véritable cause de la mort Toutefois, pour ma part, je n'hésite pas à la rapporter à un accident d'embolie ; les phases de la maladie, l'ordre de suc* cession des symptômes, les phénomènes les plus caractéristiques considérés en eux-mêmes, tout me semble concourir en faveur de cette interprétation.
» Toutefois, j'ai pensé qu'un tableau fidèle et complet de la maladie pouvait seul suppléer, jusqu'à un certain point, à l'examen nécroscopique ; c'est pour^ quoi j'ai donné celte observation dans tous ses détails. Le lecteur, assistant pour ainsi dire avec nous à toutes ses péripéties, et prenant part successivement à nos impressions, à nos doutes, à nos divergences même d'appréciation.
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se trouvera ainsi en mesure de se iormer lui-néme on jvi^eneiii sur oetie alEectioD à la fois si accadeatée, si obscuw et si insîdieose.
» Parmi les faks do même genre, ce fait se préseoiea^'ec n caractère particulier» et même pour ainsi dire exceptionnel, c'est qu'assez longtemps à rarance certains indices ont pu faire soupçonner l*emboiie et, jusqu'à un ceruia point même, prévoir la catastrophe, mais maibeureosement sans la conjurer.
» Dans une première phase, nous suivons le dévelo^Mment de la phlébite, expression d'une cause probablement générale, mais restée pour nous trèsobscure, et nous voyons cette phlébite, à des intervalles plus ou moins éloignés, donner lieu à des coagulations, très-droonsciiles, dans un des membres inférieurs.
» Tant que U maladie, d'aillears légère, ne quitte pas la jambe, il n'y a rien là qui doive nous préoccuper boanooip. Hais^and h phlébite arrive, sans transition, à gagner le milien de la cuisse et à se rapprocher de la région des gros vaisseaux, l'inquiétude commence ; car de oe moment m ne peut phn assigner de terme à ce travail raoribide, nî dire quelles en seront les conséquences.
9 Apparaît bientôt la seconde phase, et avec elle les plus redoutables conséquences qu'il (ài permis de prévoir; cette phase s'accomplit d'ailleurs en deoi temps, séparés seulement par un intervalle de quatre jours.
» Son début est signalé par la grande crise du 23 mars; ila suite de quelques prodromes^ elle éclate sons la forme d'une syncope effrayante, au moment où le malade, se levant pour la première fois, commençait à s'habiller. Comme la crise, malgré sa violence et sa durée, n'avait pas eu de suiles funeptes, m avait pu un instant avoir des doutes sur sa véritable nature ; mais la marcbr de la maladie devait lever à cet égard toute incertitude, et il serait difficile, après son fatal dénoûment, de méconnaître, dans la première atteinte, ni accident d'embolie.
9 Pour me rendre compte de ce fait, je suppose que de ce coagnlum, n \ pleine voie de résorption qui siégait à la cuisse, ou peut-être d'un autre coi- 1 gulum plus profond et resté inaperçu, il se sera détaché, an moment df l'effort, un petit fragment fd>rineux ou cruorique ; puis ce fragment, i-apidement entraîné dans le torrent circulatoire, aura pénétré jusque dans le ccevr droit ; de là cette syncope soudaine, ce collapsus si profond et si menaçant
» Toutefois, le cœur, sous l'influence des stimulants, parvient à se raniioff 1 et k se remettre en mouvement Le caîHot — supposé petit et mou — repré I •t comme battu par l'ondée sanguine, aura pu être sinon dissous, au moitf I divisé en grumeaux assez menus pour atter se perdre dans les ramifiratirwl de l'artère pulmonaire. On a vu d'alHenrs qne le cmur, à la suite de cet aco-l dent, avait conservé pendant quelque temps de l'agitation et du Trouble ; oi 1 peut se rappeler, en effet, que, plunenni heures après, nous constations daff I cet organe l'existence d'un bruit aiiiinil ; sans doute il est possible que al bruit fât simplement dynamique, auds peut-être aussi tenait-il ii quelque cot- 1
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crétKHi fibrineuse, restée adhérente à i*uii des orifices ou aax colonnes charmtes de Tune des carités cardiaqves.
9 Quoi quH en soit, cette grande crise n'avait pas en, malgré tontes nos craintes, d*issue malheureuse. Dans les deux jours qui suivent, le calme tend i se récabUr ; le malade peu à peu reprend confiance ; Tappélit ren«^t ; le sommeil est bon ; toutes ks grasdes fenctioBs s'exécutent parlaitemeat ; FéUt 9a cœnr, en pailicnirer, est tout 3i fait normal. Rien ne fait présager mi danger imminent ni même éloigné. Tout semUe, an contraire, autoriser un prott86ti€ favorable, et deux jours s'écoulent sans qu'aucun s^e vienne démentir ee pronostic.
9 Ce calme pourtant n'était qu'un calme trompeur. Au moment où l'on devait le moins s'y attendre, dans le silence de la nuit, au réveil d'un sommeil paisible, tout à coup le malade, après nn léger effort, est frappé comme d'un coup de foudre ; on l'entend pousser nn gémissement^ et moins d'nn quart d'heure après il était mort.
» La première atteinte n'avait été qn'mie menace ; la seconde entraînait le fatal dénoûment ; mais l'ane «t l'antre procédaient, à notre avis, de la même canse. Il est très-probaMe qn'un caillot, déjà libre on peu adhérent, aura été ébranlé et mis en monvement par suite de cet effort que le malade avait fait pour se dresser sur son séant, et qu'en un temps très-conrt il sera parvenn dans le cœur droit
» Ce caillot, soit en raison de son volume on de tonte antre canse diflBcile à préciser, sera resté engagé dans l'ime des cavités cardiaques, et il aura déterminé immédiatement la syncope, avec coltapsus profond et sans retour. »
Messieurs, si Vexmen post mortem avaH pu être fait, il est probable que cet examen eût montré dans le cœur droit la canse de la syncope. Cette cause n'était point de nature organique, pnisqnc jamais on n'avait consuté de symptômes généraux ni de signes locaux d'une maladie organique dn coeur. Si l'on remarque, an contrant, qo'à dent reprises éloignées, dans Veffort nécessaire ponr sliabiller ou s'asseoir, le malade fut pris, cfaaqne fois, subitement d'une angoisse indéfinissable vers le coettr, qu'il se sentit défaillir et perdit connaissance, n'est-on pas conduit à penser que le caillot migrateur, déuché d'uae veine par le fait de l'eflbrt, était venu sabitement surprendre le cœur et estra^er sa fonction, en déterminant aussitôt de la dooleor, l'angoisse cardiaque et la spcope mortelle ?
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g 3. — Anatoznie pathologique de la phlegmatia. — Œdème du tissu cellulaire sous-cutané et profond des membres affectés. — Coagulation du sang dans les veines profondes et superficielles. — Caillots flbrineux et cruoriques. — Caillots flbrineux des nids valvulaires.
— Résorption des caillots intra-veineux. — Tendance organiBatrice de ces mêmes caillots. — Organisation celluleuse, coEjonctive de ces caillots avec perméabilité du tissu nouveau, prenant la forme du tissu caverneux. — Obstruction fibreuse, persistante, des veines; circulation collatérale. — Ramollissement pseudo-purulent des caillots.
— Causes organiques qui semblent favoriser la coagulation intraveineuse en certains points d'élection. — Point de lymphangite ni d'adénite.
Occupons-nous mainlenant de ranatomie palhologique de la phlegmaiia albu dolens. — Les înterprélalîons ont beaucoup varié sur le siège, la cause et la nature de cette maladie. On ne pouvait guère douter que la sérosité fût épanchée dans les niaiiies du tissu cellulaire ; mais les uns croyaient à une altération spéciale mal déterminée du tissu cellule-graisseux ; d*autres pensaient qu'il y avait manque d'équilibre entre Texhalation et l'absorption des liquides normaux de ce tissu, et plaçaient le mai dans les vaisseaux capillaires 00 les vaisseaux blancs. .
Deux opinions seulement méritent aujourd'hui d'être disculées : — Faut-il admettre, dans la maladie dite œdème douloureux^ qu'il y a lésion du système lymphatique ; ne faut-il croire, au contraire, qu'à une modification des troncs et des rameaux veineux ? Pour juger une semblable question, il faut laisser parler l'anatomie pathologique, constater les faits et les analyser.
Nous avons déjà fait remarquer que l'œdème de la phlegmatia se montrait d'abord vers les extrémités et dans les régions les plus déclives du corps. — Ainsi, l'œdème commence d'abord par les pieds, les malléoles, puis il devient ascendant, mais, en même temps, il est plus marqué pour les membres inférieurs, dans les parties les plus déclives, c'est-à-dire vers la partie postérieure des mollets, des cuisses et du tronc, lorsque le malade est dans le décubitus dorsal. La peau est tendue, les mailles du derme sont élargies, et, sur le cadavre, on constate, de même que sur le vivant, des marbrures bleuâtres qui sont ducs à des éraillures du derme et à la plus grande transparence de la peau en ces endroits éraillés. Le membre est déformé, arrondi, et n'offre plus que des étranglements au niveau des articulations. Les incisions faites sur les membres ainsi œdématiés laissent écouler une grande quantité de sérosité incolore ou légèrement jaunâtre ; au milieu de cette sérosité nagent d'abondants globules graisseux. Quelquefois la sérosité retenue dans les mailles du tissu cellulaire semble figée et s'enfonce, au-dessous des aponévroses, dans les espaces intermusculaircs. Les muscles isolés au milieu de la sérosité ne paraissent pas pénétrés par la sérosité, ils n'ont plus cependant leur couleur vive et ils offrent une grande flaccidité. — Vaisseaux et nerfs sont disséqués, ou du moins
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leur dissection est devenue très-facile. Là où les gaines vasculatres sont pourvues de tissu cellulaire, la sérosité est encore très*abondante.
Des incisions plus profondes font voir que beaucoup de veines, de volume très-variable, sont distendues par du sang coagulé noirâtre ou par de petites concrétions jaunâtres ûbrineuses. — Si, alors, remontant de l'extrémité jda pied vers la racine du membre affecté, on dissèque les veines superficielles et profondes, on remarque que les troncs principaux sont durs^ qu'ils roulent sous le doigt; quelquefois aussi le tissu cellulaire qui entoure les veines crie sous la pointe du scalpel; mais toujours, dans une étendue variable, on sent le vaisseau résistant ; ses parois semblent distendues, et, de place en place, on remarque des nouures qui correspondent aux valvules veineuses. Quelquefois les parois veineuses ont conservé une grande transparence, et Ton reconnaît que le vaisseau est rempli de sang noir coagulé; d'autres fois la veine se montre avec son aspect blanc mat, et si on incise les veines sur tout leur trajet, on constate que la même veine peut présenter des caillots de coloration et de consistance bien différentes ; en général, les caillots les plus noirs répondent aux extrémités et à la périphérie des membres, et les caillots deviennent, au contraire, d'autant plus fibrineux et jaunâtres que l'on se rapproche davantage de la racine du membre. Cependant il n'est pas rare, dans les veines profondes du mollet et de la cuisse, de rencontrer des caillots très-résistants où la fibrine l'emporte sur la partie noire du cruor.
Peut-être sera-t-on autorisé à penser que les caillots où prédomine la ûbrine sont, pour ainsi dire, les bouchons primitifs qui ont fait obstacle à la circulation; remarquons seulement que, dans la phlegmatia, les premières douleurs ressenties correspondent aux points où la fibrine est prédominante; ainsi au niveau de l'abouchement de la saphène dans la crurale ; ainsi dans les veines profondes du mollet. Plus tard, nous discuterons la question de la nature de la coagulation veineuse, et alors nous verrons si cette coagulation est inflammatoire ou spontanée ; chacune de ces hypothèses nous fournira la raison de la douleur et de la prédominance de la fibrine en divers points des veines.
Ainsi, dans la plus grande étendue, on observe des caillots cruoriques en tout analogues^ pour l'aspect et la composition physique, au caillot d'une saignée ; puis, dans certains points, il y a prédominance de la fibrine. Mais, chose remarquable, c'est que les modifications principales que devra subir le caillot ont lieu dans les endroits mêmes où la fibrine est prédominante, et c'est là qu il faut étudier ces modifications spéciales qui tendront à rendre au vaisseau sa perméabilité ou à l'obstruer complètement en le transformant en un cordon d'aspect fibreux ; c'est encore dans les endroits où la fibrine prédomine que nous pourrons étudier ces modifications, qui font que certaines parties des caillots, une fois ramollies, pourront être emportées par le torrent circulatoire et devenir des caillots migrateurs, des embolies dont nous aurons à étudier l'origine, le point de départ, le point d'arrêt et les phénomènes anatomiques consécutifs.
TROUSSEAU, 2* cdil. — ni. Ad
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Mais avant d'entrer dans l*étnde de chacune des modifications des caillots, je veux vous rapporter une observation que M. Dnmontpaltier avait recueiNte en 1858 dans mon service, salle Sainte-Agnès, et dont Tcxamen anatomîque lui avait permis de suivre le processus variable des caillots intra-veinenx h tendance organisatrice (1).
Le sujet de cette observation était un homme âgé de trente-deux ans, qui a succombé aux progrès d'une phthiste pnimonaire arrivée an troisième degré. Cinq semaines avant la mort^ on avait observé une phlegmatia alba dolcns dn côté gauche, et huit jours avant de mourir, le malade avait présenté les signes d'une phlegmatia alba dolens dn côté droit
Voici ce que l'autopsie nous a permis de constater :
!• Côté (^rtMc^e.— Oblitération en apparence complète des veines fémorale, iliaque primitive et iliaque externe, formée par des caillots fibrineux, de date ancienne, adhérents aux parois vasculaires.
Au milieu de ces caillots fibrineux, on voyait très-manifestement des lamelles celluleuses qui divisaient les caillots ; la direction de ces lamelles ou trabécules était oblique, transversale ou parallèle au vaisseau ; mais tous ces prolongements celluleux venaient s'insérer sur la séreuse vascolaire et se confondre avec elle au i^oint d'insertion. Il y avait de nombreuses anastomoses entre ces lamelles et les parois veineuses.
Ces lamelles, en se réunissant entre elles sous des angles variables, laissaient des espaces libres, petites cavités qui étaient remplies de fibrine jaunâtre, décolorée et presque blanche. Cette disposition donnait à l'intérieur des veines un aspect semblable à celui d'un tissu cavemenx. Le stylet passait d'une petite cavité dans l'autre, puis arc-boutait contre la paroi vascnlaire, on s'insinuait dans une autre cavité, de forme variable, pour finir par retomber dans la lumière du vaisseau.
Ces faits s'observaient surtout dans les veines fémorale, iliaque externe et iliaque primitive du côté gauche. Ces deux dernières veines étaient considérablement revenues sur elles-mêmes, de sorte qu'avant de les ouvrir on eût été tenté de les considérer comme étant transformées en tissu fibreux, supposition à laquelle une dissection trop rapide aurait encore prêté son appui par le grand nombre d'éléments fibro-celluleux que les veines renfermaient dans leur cavité.
2" Nc)ns venons de décrire ce qui existait dans les veines dn côté gauche. Les veines fémorale et iliaque du côté droit présentaient les mêmes altérations, mais à nn degré beaucoup moins marqué, et l'on pouvait suivre pas à pas le mode de transformation de la fibrine des caillots et la formation plus récente des lamelles et trabécules, sur lesquelles nous avons déjà appelé l'attention.
Dans la veine fémorale droite, on observait nn très-beau caiRot adhérent, rose, strié, envoyant des prolongements celluleux à la paroi veineuse, et étant
(l) Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, 2* série, t. V, anaée 1858, p. 158.
nrLEGMATfA ALBA WKWm.
loi-méme segmenté par no cloiêonnemeni celluieux de formitkMi récente* Dans fa feine iliaque eilerne, doit les parois n'étaient que faiMement épaîg* sies cl dont la séreuse était normale, on remarquait «n très-beau caillot fitH-ineux de 8 à 10 centimètres de iong, entièrement libre d'adhérence. Ce caiUoc éuit creuK à la façon d'une gstfne vascubire; ses parois étaient épaisses et résistantes; dans sa carité, il renfermait de la fibrine ramoliie en petite quantité ; puis de$ pr&longementê fibrineux transversmx qui rappelaient iês prolongemefits et trabéeuleê fue noH$ avons notée dans dee caillots de date plus ancienne.
En un endtxHt de sa longueur, immédiatement au-dessus de Tarcade de FaHope, cette gatne fibrineuse renfermait ma autre caillot qui se terminait en cône tronqué et se reliait par sa partie inférieure avec le caillot de la veine fémorale ; il y arait là une es|ièce d'enbottement des caillots, de telle sorte que le caillot supérieur servait pour ainsi dire de mandion au caillot inférieur.
Z"* Si Ton coupait iierpendiculairement les vaisseaux qui présentaient k structure caverneuse, la section les msntrait divisés par une ou plusieurs cloisons celluleuses très-réststantes, qui knr donnait l'aspoct de fusds à double, triple, quadmpk canon. ¥m iMressant le vaisseau avec le maorlie du scalpel, on faisait saiMr les extrémités des caillots ièrineux qui comirfaient les différentes loges ceUuieuses.
a* La veine cave inférieure renfermait un caiUot continu avec les caillots des veines iliaques.
Ce caillot éUit fîbrineux, terminé en cône il surface lisse; il était adhérent par un des cotés de sa surface et renfermait une grande quantité de fibrine ramollie.
Ce caillot fîbrineux, de même que pluneurs des caillots fibrineux des veiucs iliaques et fémorales, présentait à sa surface des dépôts cruoriqucs de nouvelle formation qui témoignaient d'une circulation incomplète, mais persistante.
5*" L'examen microscopique a été liit avec l'aide de M. le docteur Charoot, qui déjà nous avait prêté l'appui de son expérience pour la dissection de cette pièce d'anatomie patMogique. Nous avons en pour bût de redbov cher :
4* La composition des iMnelles celluleuses des caiUnts;
2^ La com|>osition des lamelles celluleuses en voie de formation;
S* Les éléinents de la fibrine dégénérée.
1. Les lamelles organisées nous ont montré, à un grossissemeot de 366 diamètres, une structure fibro-celinleuse et des dépôts oonsklérables de natièra amorphe, avec un grand nombre de globules graisseux ée petite dioaension.
2. Les lamelles, wicomplétemeat organisées et en voie de Airmaiion, pré^ sentaient la même structure, avec cette diftrence que les fibresncellufes étaient plus rares et moins bien accusées.
3. L'examen de la fibrine présentait de la matière amorphe, des fragments de fibrine, des globules de sang pâles, quelques-uns réguliers, d'autres irré-
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guliers et déchiquetés sar lears contoars ; des globales graisseux libres, des globules blancs gorgés de graisse, très-gros et identiques avee les globules Mânes que M. Gharcot a décrits dans les caillots du cœur.
Déjà, dans la science, et depuis longtemps, se trouvaient consignées des observations où il avait été constaté qu'une veine fémorale ou aiiliaire, que la veine cave inférieure elle-même pouvaient subir la transformation fibreuse ; en effet, l'anatomie pathologique avait montré cette substitution d*aa cordon fibreux à un vaisseau veineux. On avait constaté le fait et noté les voies collatérales qui avaient fourni au rétablissement de la circulation. Mais, avant Yirchow (1), je ne sache pas qu*on ait décrit le processus suivant lequel se font de semblables transformations. L'observation que je viens de vous rapporter ne vous fait-elle pas assister à chacune des périodes de transformation, qui peut déterminer l'organisation du caillot en tissu conjonctif avec persistance de la circulation ou avec oblitération du vaisseau 7 Ainsi nous voyons, dans les caillots de nouvelle formation, datant de six à sept jours, des rudiments de lamelles qui se réunissent entre elles sous des angles variables et qui, plus tard , se prolongeront jusqu'à la séreuse vasculaire à laquelle elles adhéreront. Ces rudiments lamellaires sont d'abord sous forme de fibrilles, puis de petites lamelles minces et de peu de largeur; enfin, l'organisation faisant des progrès, le tissu conjonctif qui les compose devient de plus en plus résistant et de plus en plus abondant La fibrine amorphe qui environne ces lamelles de nouvelle formation disparaît peu à peu par un travail d'absorption spécial et sur la nature duquel je ne saurais me prononcer. Quoi qu'il en soit, la partie cruorique du caillot qui ne doit point s'organiser, se ramollit, prend une teinte chocolat, devient de moins en moins foncée, et, après un temps variable, quelques semaines ou quelques mois, on ne retrouve plus trace de ces amas de cruor et de fibrine interposés dans les trabécules.
Le travail d'organisation cellulaire dont nous parlons se présente sous deux formes principales : ou le vaisseau est complètement oblitéré, ou bien il reste perméable. On a longtemps pensé que les caillots oblitérateurs avaient pour conséquence obligée l'obstruction vasculaire. A l'appui de cette opinion, ou faisait valoir la circulation collatérale observée pendant la vie, la dureté persistante du vaisseau, siège de la phlegmatia, l'oedème également persistant, accompagné quelquefois d'induration du tissu cellulo graisseux sous-cutané ; enfin, les examens nécroscopiques où il avait été noté que la veine était transformée en m cordon fibreux, dur, résistant, d'une épaisseur variable, mais toujours inférieur au volume du vaisseau rempli de sang, ce qui semblait témoigner de la rétraction des parois vasculaires. Cette transformation fibreuse avait lieu elle-même dans une étendue variable, mais, le plus souvent, limitée à ses deux extrémités par des veines afiluentes qui servaient au réublisseinent de
(1) Vlpchow, La pathologie ctf/Zw/aire, traduit par P. Picard. Parus, 1861. 8* leçon professée le 10 mars 1858.
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la circulation et Tenaient ainsi suppléer le vaisseau oblitéré. Le tissu fibreux de nouvelle formation renfermait souvent des concrétions calcaires sous forme de fuseaux, de couleur jaunâtre et d'une dureté très-grande. Dans une préparation avec injection faite sur une veine cave inférieure, oblitérée depuis l'abouchement des veines iliaques primitives jusqu'à celui des veines émulgentes, nous avons pu, l'année dernière, constater et étudier cette transformation fibreuse portée à ses dernières limites. Cette observation fut le sujet d'un mémoire rédigé par MM. Sappey et Dumontpallier, et, dans ce travail, il fut constaté que la veine cave inférieure était oblitérée immédiatement au-dessous des veines émulgentes, et remplacée par un gros cordon fibreux qui se continuait inférieu rement avec les deux cordons iliaques.
Ce cordon fibreux avait à peu près la grosseur du petit doigt et une longueur de 9 centimètres; il était très-légèrement aplati d'avant en arrière. L'aplatissement augmentait progressivement jusqu'aux veines iliaques qui étaient transformées en deux rubans fibreux.
Ces transformations vasculaires pouvaient être isolées par la dissection, cependant elles adhéraient intimement aux parties ambiantes.
Supérieurement, le cordon fibreux s'arrêtait court, à la façon d'une cône tronqué, et cette limite était recouverte d'une membrane lisse, d'aspect séreux, qui se continuait directement sans traces de cicatrices, sans le moindre froncement avec la séreuse des veines émulgentes et de la portion libre de la veine cave.
Saisi entre les doigts, le cordon fibreux avait la dureté d'un ligament articulaire, et présentait dans son milieu une dureté encore plus grande ; sa coloration était d'un blanc mat. Incisé dans le sens longitudinal, le tissu criait sous le scalpel, et, de place en place, la pointe de l'instrument rencontrait des parties plus dures. £n ces points, il y avait un dépôt de matière calcaire, analogue à ceux que l'on rencontre dans les artères ossifiées.
De plus, les deux veines iliaques primitives étaient remplacées par deux rubans fibreux ayant une épaisseur de 3 à ^ millimètres et une largeur de 1 centimètre. La forme rubanée était surtout accusée pour la veine iliaque gauche. Il fallait un certain soin pour distinguer cette dernière veine, qui était fortement adhérente aux parties sous-jacentes. L'extrémité inférieure de ces veines se continuait avec les parois des veines hypogastriques et iliaques externes. Ces dernières avaient elles-mêmes des parois épaissies et indurées dans une étendue de quelques centimètres, et présentaient dans leur cavité des cloisonnements multiples, qui donnaient au vaisseau l'aspect d'un tissu caverneux à loges de grandeur variée; de plus, leur cavité renfermait des caillots dont la fibrine avait subi des modifications intéressantes et sur lesquelles nous aurons occasion de revenir.
De même, les parois des veines hypogastriques étaient modifiées, mais le travail pathologique n'avait point détenniné d'oblitération vasculaire , et était resté limité aux portions du vaisseau contiguês aux veines iliaques.
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Les détails consignés dans ce travail établissent donc ce qni était déjà oomn, la transformation fibreuse on conjonctive des caillots intra- veineux ; ils établissent aussi ce qni avait déjà été démontré par Vircbow que cette transformation peut être incomplète» qu'elle peut, pour ainsi dire, s'arrêter en chemin, et que les lamelles de tissu cellolo^conjonctif, en se rencontrant sous des angles divers, peuvent transformer la cavité vascubire en un tissu anak^ue, pour son aspect, au tissu caverneux, aux sinns de la dure-mère , et laisser la vdne perméable à ce point que la circulation peut continuer à se faire dans Tendroit même du vaisseau où Toblitéraifon par un caillot fibrineox avait aotérienrement existé. De plus, Texamen hislologique fait par M>L Charcot et Dumout- |)allier a établi que, dans ces circonstances, les lamelles sont formées de toutes pièces aux dépens du caillot oblitérateur, et qu'elles sont composées de ussa oonjonclif |)lus ou moins serré, avec des cellules allongées à un seul noyau, et que les espaces intercellnlaires sont comblés par de la matière amorphe. EnGn, les parois vascnlaircs, au niveau de ces transformations, sont pénétrées par des ramiGcations très-fines des vasa voiorum^ qui, eux-mêmes, sont quelquefois dilatés.
Il est donc démontré que tout caillot veineux oblitérateur peut subir la transformation conjonctive ; de plus, que cette transformation peut amener une oblitération persistante des vaisseaux sous forme d'un cordon fibreux, ou la dis|M)siiion caverneuse, trabéculaire de la veine, avec perméabilité et rélab1issenu>ul de la circulation à travers ce tissu caveruoux.
Ces divers modes de transformation nous paraissent être la conséquence d'un travail organisateur qui a |)our siège le caillot lui-même, et probablement pour origine la fibrine du caillot. La fibrine a donc, dans ces cas, une poi»sauce organisatrice dont le dernier terme est la production du tissn coiijonctif. D*autres fois, la fibrine se ramollit dans une grande étendue, et Ton ne retrouve plus alors dans le vaisseau que des masses plus ou moins diffluentes. de couleur brunâtre, jaunâtre, mélangées à du sang parfaitement reconnais- ■aUe ; d'autres fois, ces masses ramollies sont pour ainsi dire enk^-stées par des portions de caillots dures, adliércntes aux parois, et, dans ces cavités, on rencontre quelquefois un fluide d'aspect purulent qui, examiné au niicrosoope, n'est que de la fibrine à l'élat granuleux, amorphe, unie à une quantité variable, quelquefois considérable, de gfobules blancs, qui, considérés comme des globules purulents, avaient fait admettre que le caillot pouvait être transfonué en pusw Cette opinion paraissait soutenable, surtout forsque les proi^ wascuhires étaient épaissies et présentaient les vestiges de la phlébite. Mais la térité est que, dans les cas de phlegmatla, la suppuration proprement dite est excessivement rare, et que l'aspect purulent des caillots n*est, le plus souvent, qu'une modification de la fibrine.
Mais si le cailfot, en se raniollissaut, ne donne point lieu à l'infection pundenie, il est souvent l'origine, l'occasion de phénomènes d'un grand iniérêt et sur lesquèb Yirchow a établi la théorie de l'embolie veineuse. L expén-
PHLEGMATIA âLBA DOLENS.
menlatiou instituée par Vircliow et ses imitateurs a fourni des fondements solides à cette théorie, puis des faits cliniques aujourd'hui nombreux et des travaux importants sont venus lui prêter leur appui. Vous savez que la doctrine de l'embolie eut quelque peine à se naturaliser en France ; les travaux de MM. Cliarcot et Bail, et des observations publiées par mon chef de clinîqae M. le docteur Dumonlpallier, puis par M. Jac(|t^mier, M. Briquet, M. Ydpeau, étaient de nature, cependant, à commander la plus grande attention. Aujourd'hui, celte doctrine doit être acceptée; mais avant de vous en faire l'histoire aoatomique et clinique, je veux vous rapporter le fait recueilli dans mou service, en l'année 1863; il renferme tous les éléments nécessaires à la défense de la théorie.
Auparavant cependant, laissez-moi vous rappeler quelques considérations d'anatomie pathologique sur la disposition des caillots valvulaires dans la phlegmatia.
Déjà M. le docteur Cliaroot, plus tard M. Lancereaux, dans un rapport hi devant la Société anatomique, ont, ainsi que l'avait déjà fait Virchow, montré l'influence des valvules sur la coagulation du sang ; mais dans une des dernières séances de la Société de biologie, M. Duguet, lutine des liôpitaux, a présenté des pièces anatomiques qui établissaient nettement ce mode de la coagulation intra-veineuse. La malade avait succombé aux progrès de ia cacliexie tuberculeuse, et dans les veines fémorale et brachiale on avait constaté, lors de l'examen nécroscopique, des copulations mouiliformes. Le caillot intra-vasculaire^ dans l'une et l'antre veine, présentait une structure identique, c'est-à-dire, qu'au niveau de la plupart des valvules simples ou doubles, se trouvait logé dans le nid valvulaire un caillot Jaunâtre fiùrineux consistant, adhérent à la séreuse valvulaire. Chaque caillot fibrineux avait emprunté sa fornie et son volume à la disposition de la loge dans laquelle il était situé. Ces caillots fibrineux étaient reliés entre eux par un prolongement cruoriqne, c'est-à-dire mi-composé de fibrine et de matière colorante du sang, non adhérent aux parois veineuses. En certains points, cependant^ et plus particulièreraent au niveau de l'abouchement de la saphène dans la fémorale et de la cépiialique dans l'axillaire, on constatait l'adhéreACC des caillots, dont la structure était ce qu'elle est dans la plupart des cas de phlegmatia alba dolens.
Je n^insisterai donc pas sur ce dernier point ; mais ce que je veux faire surtout remarquer, c'est la présence des caillots fibrineux dans les nids valvolaiies et la disposition presque indé|)endante de tous ces caillots. Déjà on a noté au niveau des valvules le renflement des caillots intra-vasculaires; mais je ne sache pas que V indépendance de ces caillots ait été aussi nettement constatée. En efl^et, à la vue de la pièce anatomique, on se demandait si la coagulation ûbrineuse ne s'était pas faite d'une façon isolée dans chaque loge valvulaire.
Lue autre question se présentait à l'esprit, celle de savoir à quel moment s'était faite la coagulation dans les nids valvulaires; quel avcit été le processus l^tbologique de ces coagulations isolées.
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En étudiant les caillots en différents points de la caTité des veines, oo acquérait bientôt la conviction que les caillots supérieurs, c'est-à-dire ceux qui correspondaient aux régions axillaires et inguinales, étaient de date ancienne. En effet, les modifications qu'ils avaient subies, leur degré d'organisation, leur adhérence intime à la paroi vasculaire au moyen de prolengements de tissu conjonctif qui les traversaient départ en part, enfin le ramollissement qu'ils présentaient à leur centre, témoignaient de l'âge avancé des caillots. Les caillots valvulaires, au contraire, étaient essentiellement composés de fibrine non ramollie, comme si elle eût été déposée récemment, et ne présentaient de tendance aux modifications organisatrices que par les fines adhérences celloleuses qui les retenaient attachées au nid vaKulaire.
Nous savons qu'il est bien difficile de déterminer l'âge précis des caillots par leur structure ; cependant, en règle générale, n'est-il pas rationnel d'admettre que les caillots qui n'ont point subi de modification intrinsèffne sont de formation récente, puisque Texamen plusieurs fois répété des coagulations intra-veineuses démontre qu'au bout de quelques jours les caillots se ramollissent on s'organisent.
L*obser\'ation clinique démontre également que, dans la phlegmatia alba dolens des membres inférieurs, le cordon veineux existe déjà dans la régira inguinale avant qu'on puisse le suivre sur les veines fémorale et saphène; la douleur spontanée et celle déterminée par la pression ont pour siège primitif la région inguinale, par conséquent le travail intra-vasculaire existe déjà en ce point avant d'exister en d'autres. Que si maintenant l'anatomie pathologique vient d'autre part dévoiler des modifications du caillot en ces mêmes points, n'est-il pas rationnel, je le répète, de considérer ces modifications comme le témoignage de l'existence déjà ancienne de ces mêmes caillots?
Ces remarques nous conduisent à penser que, dans le cas présent, l'oblitération, comme c'est la règle, ayant commencé par les région axillaire et inguinale, la formation des caillots valvulaires a été consécutive. Comment alors expliquer cette coagulation secondaire au niveau des valvules ? Lorsqu'un caillot oblitérateur s'est formé dans la veine iliaque primitive ou dans la veine fémorale, le sang ne pouvant plus suivre son cours normal, cherche à se frayer un passage par les voies collatérales , mais avant que cette circulation supplémentaire soit établie, il se fait dans les vaisseaux sous-jacents à l'oblitération une oscillation dans le courant sanguin : le sang est pour ainsi dire battu dans les portions libres de la veine, et la fibrine se dépose au niveaa des parties qui font saillie ; ainsi sur les valvules, ainsi sur les éperons vasculaires.
S'il nous fallait d'autres preuves, nous rappellerions ce qui se passe dans les cas de phlébite utérine se propageant par continuité de tissu aux veines iliaques interne et externe, puis produisant consécutivement la phlegmatia. Que se passet-ildans ces cas? nous l'avons déjà fait remarquer : ou l'inflammation de la veine hypogaslrique gagne la veine iliaque primitive et externe, ou bien le caillot
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de ia veine hypogastriqae vient faire saillie à rendrait de rabouchement des deux veines dans la veine iliaque primitive. Alors le sang qui revient des extrémités inférieures laisse déposer de la Gbrine sur le caillot qui fait saillie, et bientôt la superposition des couches de Gbrine est assez considérable pour oblitérer la veine iliaque. Ce même caillot se développe de haut en bas jusqu'à rabouchement de la veine sapbène interne. Bientôt apparaît la douleur de la région inguinale et le membre devient œdémateux. L'obstacle à la circulation iliaque détermine rapidement une oscillation circulatoire dans les veines sous-jacentes, puis la stase a lieu, et de nouveaux caillots, mi-cruoriques, mifibrineux, se déposent dans toute l'étendue de la veine fémorale et de ses divisions.
C'est alors probablement que la fibrine, par suite des mouvements oscillatoires du courant sanguin, se dépose dans les valvules qui font obstacle au retour du sang en arrière. Ces caillots fibrincux valvulaires sont donc de formation consécutive à l'oblitération iliaque, et ce fait nous explique comment ces derniers caillots offrent des caractères dénotant une organisation moins avancée et par suite un âge relativement plus récent.
Lors du mouvement d'oscillation dans le vaisseau oblitéré à sa partie supé* Heure, la fibrine se dépose dans les nids valvulaires, comme dans certaines circonstances elle se dépose sur les valvules cardiaques lorsque le jeu de ces valvules n'est plus libre ou qu'elles sont le siège de quelques altérations morbides ; les valvules, dans ces cas, agissent à la façon des baguettes avec lesquelles on fouette le sang, et la fibrine, en battant ces valvules, s'y dépose.
Dans les cas où il n'y a point phlébite proprement dite, la coagulation primitive réclame, pour s'eflectuer, deux conditions : 1^ une crase spéciale du sang, qui contient un excès de fibrine ; 2° un obstacle à la circulation, soit que cet obstacle résulte de rapports anatomiques avec les aponévroses ou les ligaments, soit que cet obstacle relatif tienne à un afflux considérable du sang en un point déterminé.
L'oblitération veineuse primitive, dans les cas de phlegmatia par coagulation spontanée du sang, s'effectue au creux axillaire on dans la région inguinale, ou bien quelquefois encore dans le creux poplité. En ces divers points, existent les conditions anatomiques dont nous parlions tout à l'heure, c'est-à-dire des aponévroses que les veines sont obligées de traverser, des ligaments, ou des plans osseux qui rétrécissent la lumière du vaisseau. Ce rétrécissement, par suite des rap()orts anatomiques, est surtout facilement appréciable à la région inguinale. Pour le démontrer, il suffit de disséquer avec soin cette région sur un sujet qui repose sur la table anatomique, les jambes allongées ; alors on constate, que la veine et l'artère sont tendues sur l'éminence ilio-pectinée comme des cordes sur le chevalet d'un violon ; ajoutez encore que les rapports de la veine avec l'artère, augmentent la gêne de la circulation. Mais cette gêne que nous démontrons dans la région inguinale, et qui existe aussi à un degré variable dans d'autres régions, cette gêne, dis-je, existe toujours ; comment se fait-il
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que la circulation n*en subisse Huflaence que dans certaines cîrconsunces? Cette action dépendante du rapport des veines n'est qu*iine cause déterminante, l'occasion qui fait l'élection du siège de la coagalation; il est me cause générale indispensable, commune à toutes les cachexies, qui dispose le sang à se coaguler, celte cause est Taugmentation de la fibrine du san^ — Dans le sang ainsi chargé de fibrine en excès partout oû la Gbritt trouvera occasion de se déposer, elle Te fera et les couches fibrineoses, en se superposant, formeront le caillot oblitérateur primitif. On compreod mamtenant comment ce caillot primitif se montrera là où la circulatioa est gOnée, soit par on ligament, par une aponévrose ou un plan osseux, soit par rentrecroisement d'un autre vaisseau : ainsi lorsqu'une artère passe au-dessus d'une veine, ou bien lorsque celle-ci repose sur un plan osseux, ï l'angle sacro-vertébral ou au niveau de la symphyse sacro-îliaqae. La caose générale étant la même en tous les points de la circulation, la compressioD relative que nous avons constatée en certains points a une valeur étîologiquc détermmantc : la coagulation primitive qui se fait en ces points le démontre.
S 4. — Anatomie pathologique de Tembolie ptdmonaire. — IMflpontioB en tête de serpent de l'extrémité cardiaque des coagmlactians intzmveineuses. — Structure kystique de la tête du caillot. — Collet di
caillot. — Ramollissement de ces diverses parties. — Tête du caillot quelquefois recouverte de dépôts cruoriques de nouvelle fomiition. — Rupture du kyste flbrineux, ramolli. — fragments de ce kyste adhérents au collet du caillot. — Embolie pulmonaôre, de dimensions et de formes variables. — Occupant rinfùndibulum de l'ar^ tère pulmonaire. — Plus souvent arrêtée sur im éperon de rartère. — Oblitérant complètement ou incomplètement une des divisions principales de cette artère. —Embolie se continuant quelquefois avec des caillots de nouvelle formation. — Embolie x>ouvant être recomnif par sa structure, par des débris valvulaires, par des proLong-emeots spéciaux.— Embolie pulmonaire des principales di visions de Tartère déterminant la pneumonie, la gangrène et consécutivement ITiydropneumothorax. — Embolie capillaire déterminant quelquefois des abcès multiples du poumon.
Ces considérations une fois établies sur l'influeuce des valvules, des aponévroses et des saillies osseuses dans Téliologie des coagulations vascolaires, jr rapporte ici Tobservalion que M. Dumontpailier a recueillie dans inon senice. en Tannée 1858, et qui doit nous servir à établir la doctrine de l'embolie {Nilmonaire.
Une jeune femme, accouchée dans le courant d*octobre 1858, à la Maternité, était sortie de cet hôpital neuf jours après son acconcbenieiiCy dans o état de santé en apparence peu satisfaisant
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Au commencement de novembre, clJe demanda son entrée à rHôtel-Dieu, pour y faire soigner son enfant. Vers le milieu de novembre, cette femme est |MÎ8e de douleur et d'cedème dans le membre inférieur gauche : pUegmatia aiba dolens caractérisée par la douleur, Tcedème et le cordon veineux qui ê'éteodait jusque dans le creux du jarret. La veine fémorale était le siège d'une coagulation veineuse, étendue et trèfr-ttanifeste.
Peu à peu la circulation veineuse sembla se rétablir dans le membre infi§fieur gauche, Toedènie avait presque entièrement disparu, bien que le cordon weineux persistât ; mais tout à cpup la malade ressent de la douleur dans la Cosse iliaque droite et dans le mollet du côté correspondant ; cette douleur disparaît bientôt et n'est point suivie d'œdème du membre droit
Dans les premiers jours de décembre elle conservait du malaise plutôt que les signes d'un état morbide bien déterminé, lorsque le 8 du même mois elle est prise tout à coup de douleur dans la poitrine du côté droit, de difficulté de respirer ; les inspirations sont courtes et fréquentes ; l'auscultation permet de reconnaître des râles humides, puis du souffle et du retentissement de la voix dans la portion supérieure et postérieure de La poitrine, tandis que dans la portion inférieure de la région ihoradque on devait entendre plus tard du souffle et de l'égophonie. L'expectoration sanglante n'était point celle que l'on observe dans la pneumonie franche; dès le deuxième jour des accidents tboraciques, les crachats ressemblaient â ceux de l'apoplexie pulmonaire ; à partir du quatrième jour, les crachats eurent une odeur gangréneuse de plus en plus accusée, et le septième jour des accidents. Se... nnourut après avoir présenté une respiration de plus en plus fréquente. Le pouls battait 130 ou 160 fois à la minute. La langue était sèche, les gencives recouvertes de fuliginosilés ; point de diarrhée, sueurs profuses et froides dans les dernières vingt-<|uatre heures.
J'avais éiuis l'idée que la gangrène pulmonaire pouvait être due â la présence d'un caillot qui , parti du caillot de la phiegmatia , aurait été porté dans l'une des divisions de l'artère pulmonaire. A l'appui de cette opinion, je rappelais le début brusque de l 'affection pulmonaire, la fréc|uenccde la respira- Uou, l'expeaoration qui n'était point celle de la pneumonie, et la rapidité avec laquelle s'était manifestée la gangrène pulmonaire chez une femme accouchée depuis deux mois seulement, et chez laquelle avait existé une phiegmatia aiào doleng. Mou attention était du reste appelée sur ce sujet |>ar les travaux de Virchow et un mémoire récenmient publié ()ar M. le docteur CharcoL
Voici ce que nous avons constaté à l'autopsie :
Les veines du mollet, les veines j)opIitéc, crurale et saphène, étaient remplies de caillots de coloration, de consistance et de structure variables, libres dans leur plus grande étendue, adhérents par places aux parois vasculaires.
La veine fémorale dans sa partie supérieure et au niveau de l'arcade de Fallo|)e contenait un caillot fibrineux, de couleur rose, parfaitement organisé, 4ur à la pression, â stries longitudinales» adhérent aux parois vasculaires dans
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toute son étendue, et qui avait 6 à 5 centimètres de loDgaear. La smix» interne du vaisseau n'était point tomenteuse, mais des lamelles et fiUnMM de tissu conjonctif unissaient intimement le caillot au vaisseau, de telle sot que le caillot ne pouvait être soulevé sans qu*ii y eût dédhirare des éléroeHs de réunion entre ce dernier et la séreuse vasculaire. Le tissa cdhilaiR alentour de la veine était induré, oedémateux, et craquait sous la pointe di bistouri.
Le caillot fémoral se continuait dans sa portion inférieure avec un caftt fibrineux mélangé d'une grande quantité des éléments rouges du sang; zm avait-il une coloration brune dont la teinte devenait de plus en plus foncées descendant vers la veine poplitée.
Le même caillot fémoral se continuait par sa partie supérieure avec un caillot demi- fibrineux, demi-sanguin, très-bien organisé, mais non adhérent dans les veines iliaques externe, primitive et cave inférieure.
Dans la cavité de cette dernière veine se trouvait un caillot fibrineux qui oblitérait incomplètement la circulation du vaisseau. Ce caillot était rosé, fibrineux, résistant à la pression, strié longitudinalement , non adhérent II avait 5 centimètres de longueur sur 1 centimètre de diamètre ; il était sosi* blement aplati d'avant en arrière, et se terminait, un peu au-dessous (le l'abouchement des veines émulgentes, sous forme d'un moignon déchiqiKl^. ramolli, auquel étaient appcndus par des pédicules Gliforme^ de petits caiflots fibrineux, au nombre de cinq ou six, ressemblant à des portions de lombric; quelques caillots de même nature et de même forme nous parurent libres. Qu'il nous soit permis de faire remarquer que l'aulopsie a été faite avec les plus grands ménagements, et que chaque organe a été disséqué sur place et dans ses rapports normaux.
Le caillot de la veine cave inférieure se terminait sous forme de moignoe et se continuait par sa partie postérieure avec un caillot membraneux, fibrineux, de très-minimes dimensionSy lequel allait lui-même rejoindre andessus des veines émulgentes un gros caillot Gbrineux. Ce dernier, non adhérent, occupait presque toute la cavité de la veine cave dans sa portion hépatique où il recevait d'autres caillots fibrineux très-nombreux et de grosseur variable qui appartenaient aux veines sus-hépatiques. Il arrivait dans l'orcillelie droite, puis dans le ventricule, après avoir envoyé un prolongenutit fibrineux dans la veine cave supérieure et le tronc brachio-céphalique. Dans le cœur, le caillot fibrineux, jaunâtre, ne devait son adhérence apparente qu'aux prolongements multiples qui pénétraient dans tes interstices des colonnes charnues.
Ajoutons enfin que le caillot entièrement fibrineux du cœur se coutinoait avec un caillot fibrineux et cruorique que l'on observait dans Tartère pnlmDnaire, ses deux divisions principales, puis dans les divisions de deuxième et troisième ordre. Ces caillots demi-fibrineux, demi-cnioriques, étaient évidemment des caillots qui s'étaient formés dans les derniers moments de l'agonie
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et après la mort ; leur stractare et leur peu de consistance viennent à Tappui de cette opinion. Nous aurons plus tard à décrire d'autres caillots qui se trouvaient dans quelques-unes des principales divisions de Tartère pulmonaire. Passons maintenant à Texamen anatonio-patliologique du parenchyme du poumon, et plus particulièrement du poumon droit. Nous le répétons, cet examen tout entier a été fait, les organes étant en place.
Ëpanchcment séro-purulent, pseudo-membranes purulentes dans la plèvre droite ; adhérences celluleuses et pseudo-membraneuses des lobes pulmonaire.; entre eux.
Au niveau de la portion inférieure et postérieure du lobe supérieur du poumon droit, la surface de l'organe avait une teinte d'un brun noirâtre dans une étendue de 4 à 5 centimètres carrés. En cet endroit on sentait une trèsgrande mollesse du tissu pulmonaire, et l'insufflation permit de constater qu'il y avait une perforation pulmonaire correspondant à la partie gangrenée. Celte perforation n'avait été produite que dans les derniers moments de la vie ; peut-être même était-elle cadavérique^ car on n'avait observé aucun des signes du pneumothorax chez la malade.
La perforation pulmonaire conduisait dans une grande aufractuosité gangréneuse qui aurait pu loger un œuf de poule. L'aspect du tissu pulmonaire et l'odeur des parties affectées ne laissaient aucun doute sur la nature gangréneuse de la lésion locale.
Cela constaté, nous reprimes la dissection de l'artère pulmonaire, et nous pûmes voir que la grosse branche de cette artère qui dessert la circulation du lobe supérieur offrait dans sa cavité un caillot fibrineux, adhérent aux parois du vaisseau, de couleur rosée, à fibres longitudinales très-bien marquées, en tout semblable, par sa structure et son aspect, au caillot de la veine cave inférieure. Il avait 3 centimètres de long, se continuait en arrière avec un caillot fibrineux moins bien organisé ; et se continuait en avant, c'est-àdire vers les divisions de troisième et quatrième ordre, avec des caillots cruoriques ramollis.
Le caillot principal de l'artère pulmonaire n'offrait point de ramollissement dans son intérieur. Sa consistance était uniforme dans toutes ses parties.
Remarquons que la portion du poumon qui avait présenté des signes d'hé* patisation et de gangrène correspondait à la division de l'artère pulmonaire oblitérée par le caillot fibrineux.
Nous ne chercherons pas à expliquer comment l'oblitération d'une division de Tartcre pulmonaire peut être cause de gangrène du poumon ; rappelons seulement que Virchow par l'expérimentation sur des chiens avait été conduit à en admettre la possibilité.
Ajoutons encore que nous n'avons pas trouvé dans les artères et les iTeines bronchiques, d'oblitération qui puisse rendre compte de la gangrène pulmonaire. Enfin dans ce cas on a rencontré simultanément une oblitération de l'artère pulmonaire et la gangrène du tissu. Or, probablement l'embolie^ qui
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toute son étendue, et qui aiait 6 à 5 centimètres de loDgaeur. La sorfeor interne du vaisseau n'était point tonientense, mais des lameOes et filaroems de tissu conjonctif unissaient intimement le caillot au vaisseau, de telle sorte que le caillot ne pouvait être soulevé sans qu^il y eût déthinire des élémails de réunion entre ce dernier et la séreuse vasculaire. Le tissa cdinlaire alentour de la veine était induré, oedémateux, et craquait sous la pointe do bistouri.
Le caillot fémoral se continuait dans sa portion inférieure avec un caiDot fibrineux mélangé d*une grande quantité des éléments rouges du sang; anssi avait-il une coloration brune dont la teinte devenait de plus en plus foncée a descendant vers la veine poplitée.
Le même caillot fémoral se continuait par sa partie supérieure avec un cail- I lot demi- fibrineux, demi-sanguin, très-bien organisé, mais dod adhérent daos I les veines iliaques externe, primitive et cave inférieure.
Dans la cavité de cette dernière veine se trouvait un caillot fibrineux qoi oblitérait incomplètement la circulation du vaisseau. Ce caillot était rosé, fibrineux, résistant à la pression, strié longitudinalement , non adhérent 11 avait 5 centimètres de longueur sur 1 centimètre de diamètre ; il était sensiblement aplati d'avant en arrière, et se terminait, un peu au-dessoos de Tabouchement des veines émulgentes, sons forme d*un moignon déchiqueté, ramolli, auquel étaient appcndus par des pédicules Gliformex de petits caiflots fibrineux, au nombre de cinq ou six, ressemblant à des portions de lombric; quelques caillots de même nature et de même forme nous parurent libres^ Qu'il nous soit permis de faire remarquer que Taulopsie a été faîte avec ks plus grands ménagements, et que chaque organe a été disséqué sur place et dans ses rapports normaux.
Le caillot de la veine cave inférieure se terminait sous forme de moignoo et se continuait par sa partie postérieure avec un caillot membraneux, fibrineux, de très-minimes dimensions, lecjuel allait lui-même rejoindre aodessus des veines émulgentes un gros caillot fibrineux. Ce dernier, non adhérent, occupait presque toute la cavité de la veine cave dans sa portion hépatique où il recevait d'autres caillots fibrineux très-nombreux et de grosseor variable qui appartenaient aux veines sus-hépatiques. Il arrivait diS l'orcilletie droite, puis dans le ventricule, après avoir envoyé un prolongeimut fibrineux dans la veine cave supérieure et le tronc brachio-céphalique. Das le cœur, le caillot fibrineux, jaunâtre, ne devait son adhérence apparente qu'aux prolongements multiples qui pénétraient dans tes interstices des colonnes charnues.
Ajoutons enfin que le caillot entièrement fibrineux du coeur se continoat avec un caillot fibrineux et cruorique que l'on observait dans Tartère pnlniDnaire, ses deux divisions principales, puis dans les divisions de deuxième ei troisième ordre. Ces caillots demi-fibrineux, demi-cruoriques, étaient évideaiment des caillots qui s'étaient formés dans les derniers moments de Tagoi»
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et après la mort ; leur structure et leur peu de consistance viennent à Pappui de cette opinion. Nous aurons plus tard à décrire d'autres caillots qui se trouvaient dans quelques-unes des principales divisions de l'artère pulmonaire. Passons maintenant à l'examen anatomo-pathologique du parenchyme du poumon, et plus particulièrement du poumon droit. Nous le répétons, cet examen tout entier a été fait, les organes étant en place.
Épanchement séro-purulent, pseudo-membranes purulentes dans la plèvre droite ; adhérences celluleuses et pseudo-membraneuses des lobes pulmonaire.» entre eux.
Au niveau de la portion inférieure et postérieure du lobe supérieur du poumon droit, la surface de l'organe avait une teinte d'un brun noirâtre dans une étendue de 4 à 5 centimètres carrés. En cet endroit on sentait une trèsgrande mollesse du tissu pulmonaire, et l'insufflation permit de constater qu'il y avait une perforation pulmonaire correspondant à la partie gangrenée. Cette perforation n'avait été produite que dans les derniers moments de la vie ; peut-être même était-elle cadavérique^ car on n'avait observé aucun des signes du pneumothorax chez la malade.
La perforation pulmonaire conduisait dans une grande anfractuosité gangreneuse qui aurait pu loger un œuf de poule. L'aspect du tissu pulmonaire et l'odeur des parties affectées ne laissaient aucun doute sur la nature gangréneuse de la lésion locale.
Cela constaté, nous reprimes la dissection de l'artère pulmonaire, et nous pûmes voir que la grosse branche de cette artère qui dessert la circulation du lobe supérieur offrait dans sa cavité un caillot fibrineux, adhérent aux parois du vaisseau, de couleur rosée, à fibres longitudinales très-bien marquées, en tout semblable, par sa structure et son aspect, au caillot de la veine cave inférieure. Il avait 3 centimètres de long, se continuait en arrière avec un caillot fibrineux moins bien organisé ; et se continuait en avant, c'est-àdire vers les divisions de troisième et quatrième ordre, avec des caillots cruoriques ramollis.
Le caillot principal de l'artère pulmonaire n'offrait |)oint de ramollissement dans son intérieur. Sa consistance était uniforme dans toutes ses parties.
Remarquons que la portion du poumon qui avait présenté des signes d'hépatLsation et de gangrène correspondait à la division de l'artère pulmonaire oblitérée par le caillot fibrineux.
Nous ne chercherons pas à expliquer comment l'oblitération d'une division de l'artère pulmonaire peut être cause de gangrène du |)Oumon ; rappelons seulement que Virchow par l'expérimentation sur des chiens avait été conduit à en admettre la possibilité.
Ajoutons encore que nous n'avons pas trouvé dans les artères et les iTeines bronchiques, d'oblitération qui puisse rendre compte de la gangrène pulmonaire. Enfin dans ce cas on a rencontré simultanément une oblitération de l'artère pulmonaire et la gangrène du tissu. Or, probablement l'embolie^ qui
702 PBLfiGMATIA ALBA DOLEIfS.
a été le point de départ de l'oblitératioR de Taitère, a été aoBsi la cause de la gangrène.
Le poumon gauche ne présentait aucune lésion pathologique en rapport a^ec la question qui nous occupe en ce moment.
L^ciaïuen de l'utérus et de ses annexes ne nous a rien offert qui mériie d'être signalé ; les veines ntéro-ovariques et hypogastriques ne présentaient point de traces d'inflammation.
Après l'exposé de ces faits, nous nous croyons autorisé à coaclare : Que la phlegmatia alba dolcns était caractérisée par robliléradon de b Teine crurale ;
T Que le caiUot crural s'est prolongé par juxtaposition de filMrÎBe jusqw dans la veine cave inférieure ;
S'' Que les caillots Gbrineux libres on adltérents à la surface dm caillot deb veine cave peuvent être considérés comme des éléments d*embolies Teineuses;
/i» Qu'à l'époque où se sont manifestés les accidents thoraciques, une de | ces embolies a été portée dans l'artère pulmonaire et s'est arrêtée dans b division supérieure de ce vaisseau dans le poumon droit ;
5° Que la conséquence de cet obstacle à la circulation pulmonaire a été k gangrène.
6° L'embolie s'est détachée du caillot de la veine cave inférieure et non à caillot fémoral, ce qui est établi par la succession des accidents observés cki la malade, puisque la veine iliaque gauche et la veine cave inférieure étaiai déjà en partie oblitérées lorsque se sont montrés les accidents thoraciqna; partant, un caillot n'aurait pu, à cette époque, cheminer de la veine fémoré | dans l'artère pulmonaire.
7"" La coagulation fibrineose, rencontrée dans les autres divisions de Tailèt 1 pulmonaire, dans la veine cave supérieure, le cœur, la portion hépatique debl vaine cave inférieure, nous paraît avoir été le résultat progressif de ]'obstacbi| la circulation pulmonaire.
8° Celte coagulation généralisée n'a eu lieu que dans les dernières heoreséf] lavie.
Je dois^ messieurs, revenir sur les faits principaux de cette ofaservatioi 1 Une jeune femme récemment accouchée, c'est-à-dire encore soumise ic| conditions de l'état puerpéral, et dont le sang était modifié de telle sorte qill avait une grande tendance à la coagulation spontanée, est affectée de phfcfl matia alba dolens, et trois semaines après le début de cette maladie, ï i époque où elle se croyait guérie, cette jeune férome ressent tout à coupai douleur vive dans le côté droit de la poitrine. Bientôt on constate rexpecfinl tion de l'apoplexie pulmonaire, puis l'expectoration prend Todenr de la §9-1 grène; alors la malade succombe. L'autopsie démontre Texistence d*un foyerp-l gréneux dans le poumon, en cette partie de Torgane oè se distribuait lahraii| de l'artère pulmonaire oblitérée par un caillot fibrineux de date andeniK, fli tout analogue à un antre caiUot périphérique, celui de la veine cave inféneatl
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leqael, vers sa partie libre, est dédûquelé et présente les traces d'une déchirure— Que s*élait-il passé ? PendanL la vie de la malade, sous Tinfluence d*ua effort probable et d'une ondée plus forte venue des veines émulgentes, une portion du caillot de la veine cave, ramoUi vers son extrémité supérieure» s'était brisée, détachée et avait été entraînée jusque dans le poumon, où elle avait déterminé les accidents relatés dans l'observation. Ce cailiot migrateur, en se fixant dans une portion de l'artère pulmonaire, avait été l'occasion d'une hémorrhagie, puis d'une gangrène limitée à la portion même du poumon à laquelle se distribuait la portion oblitérée du vaisseau. U n'est point nécessaire d'insister sur les autres phénomènes, et le simple résumé de cette observation suffit p04U* entraîner la conviction, surtout quand on le rapproche d'autres faits analogues qui, depuis, ont été consignés dans la science. Plus tard, nous répondrons aux objeaions qui ont été faites k la théorie de l'embolie, et j'espère vous démontrer que ces objections ne peuvent s'être maintenue devant les faits sagement interprétés.
Maintenant que vous savez quelles sont les conditiotts dans lesquelles l'embolie peut se produire et les phénomènes auxquels elle peut donner lieu, je dois insister sur l'état anatomique du caillot qui favorise la formation des embolies veineuses.
U résulte des recherches de tous les observateurs que, dans les coagulations veineuses, l'extrémité supérieure du caillot présente une forme spéciale. £t d'abord il est à noter que le caillot veineux a de la tendance k se prolonger vers le cœur, et que la coagulation ne s'arrête ordinairement qu'au niveau de l'aboucbcinent d'une veine collatérale de calibre déjà considérable. Pour bien comprendre cette disposition, supposons un caillot spontanément formé dans la veine crurale, ce caillot se prolongera le plus souvent (c'est là un fait d'observation) dans la veine iliaque externe jùsqu'à l'aboucboment de la veine hypogastrique ; là, de nouvelles couches de librine fournies par la circulation hypogastrique donneront une forme particulière au caillot. £u ce point, son extrémité supérieure prend .souvent la forme d'une téle de serpent, légèrement aplatie, libre d'adhérences vasculaires, et qui se continue avec le caillot primitif.
La tète aplatie du caillot est presque entièrement fibrineuse, d'une coloration blanc rosé. La forme aplatie est duc à ce que le centre du caillot est ra^ molli ; la partie périphérique, fibrineuse, consistante, sert de poche à celte variété de kyste sanguin.
Le ramollissement central de la tôle du caillot s'étend vers les parties périphériques et désagrège le caillot, à ce point que sa déchirure devient facile. La partie du caillot ainsi devenue libre peut éti*e emportée par le torrent circulatoire et donner lieu aux phénomènes de l'embolie cardiaque ou pulmonaire.
Cette tête du caillot reçoit sans cesse le choc du sang qui est apporté par la veine afierente la plus voisine, et, si le caillot est ramolli en im point, on
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comprend qa*il pourra être arraché et emporté vers la veine cave, le cœor et le poumon ; il se produit là un phénomène identique avec celui que Vircbow répétait à volonté dans ses expériences, lorsqu'il introduisait des corps étrangers dans la veine jugulaire. Le caillot ainsi devenu libre, n*est plus qu*un corps étranger qui, de la périphérie marchera vers le cœur avec une extrême rapidité, et viendra s'arrêter soit sur l'éperon d'une division pulmonaire, soit dans une des divisions de ce vaisseau, trop étroite pour lui permettre d'aller plus loin.
La portion restante du caillot périphérique présente alors une extrémité déchiquetée, fibrineuse et cruorique, flottante, à la façon du chevelu d'une racine d'arbre ; ou bien elle est enlacée pour ainsi dire par des caillots fibrineuxàt nouvelle formation, caillots nouveaux qui se forment pendant l'agonie et qui, de même que cela a été noté dans l'observation précédente, peuvent être étendus à ce point qu'ils établissent une continuité apparente entre le caillot primitif et l'embolie pulmonaire.
Cette continuité apparente des caillots a fourni aux opposants de la théorie de l'embolie l'objection suivante : Dans le fait qui vient d'être rapporté et dans les faits analogues, nous ne voyons, ont-ils dit, que la continuation cl l'extension du caillot fémoral dans la veine cave inférieure, le cœur droit, et jusque dans l'artère pulmonaire. Â cette objection, il suffisait de répondre que la structure des caillots était bien différente. En eiïet, si elle était la même et de date ancienne dans la veine cave inférieure comme dans l'artère pulmonaire, elle était tout autre dans l'espace interposé entre ces deux caillots extrêmes ; c'était là un fait qui ne pouvait être contesté, puisque le caillot interposé était fibrineux, gorgé de sérositéy véritable éponge fibrineuse analogue aux caillots observés dans le cœur droit à la suite de l'agonie, tandis que les caillots extrêmes étaient formés de ûbrine qui avait subi des modifications régressives. D'ailleurs on savait par l'observation clinique qu'il y avait eu œdème du membre inférieur gauche à une époque déterminée, puis, quelques jours plus tard, douleur dans la fosse iliaque et le mollet du côté droit; enfin, tout à coup une dyspnée extrême s'était manifestée; et des phénomènes morbides consécutifs avaient été observés du côté du poumon. Notez bien, ceci est important, que les contractions du cœur, après la dyspnée, avaient repris leur fréquence, leui: amplitude normales ; enfin, ce n'était qu'après un temps plus ou moins long que tout s'était terminé par l'irrégularité et la petitesse du pouls, en même temps que par des tmubles profonds du côté de la respiration.
Accordant alors qu'il y avait eu un intervalle de durée variable entre les phénomènes rapportés à l'enibolie pulmonaire et la mort; accordant, de plus, que le caillot intermédiaire était de date ultime, les opposants à la théorie de renibolic objectèrent que le caillot pulmonaire ancien pouvait être autochtiione, et qu'il y avait eu, dans l'artère pulmonaire, coagulation spon-
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Canée aa même titre que dans une veine périphérique, une veine crurale ou toute autre. — A cette objection, l'observation clinique répond d*abord que les phénomènes thoraciques nont eu lieu qu'un temps plus ou moins long après Texistence de la phlegmatia ; que le début de ces phénomènes fut subit et accompagné d'emblée du maximum de dyspnée, et qu'on ne saurait admettre que subitement il peut se former dans une des branches de l'artère pulmonaire un caillot oblitérateur susceptible de donner lieu à des phénomènes dyspnéiques considérables, et quelquefois à la mort subite. Enfin, l'anatomie pathologique démontre que les caillots qui font embolie ont une forme, une structure spéciales, et portent quelquefois des empreintes telles qu'il n'est point permis de douter de leur origine périphérique.
Le plus souvent arrêtés sur un éperon de l'artère pulmonaire, ces caillots n'adhèrent au vaisseau que par une portion de leur surface ; fendus, ils présentent une partie centrale ramollie et une partie périphérique enveloppante fibrineuse; il est parfois possible de retrouver dans ces caillots la forme en tête de serpent du caillot périphérique et l'extrémité déchiquetée qui l'unissait à ce dernier. Le caillot, embolie, se continue, en deçà et au delà du point où il s'est arrêté, avec des caillots cruoriques et fibrineux de nouvelle formation ; 4^1, si l'on veut se rappeler que, dans les cas de coagulation spontanée intravasculaire, le sang présente une composition spéciale, on comprendra facile • ment comment il se fait que i'embolus devienne un point d'appel pour la coagulation fibrincuse nouvelle; aussi I'embolus est-il souvent perdu au milieu de ces caillots de nouvelle formation, et faut- il quelque soin pour l'y retrouver.
Voilà pour la portion de I'embolus, ses rapports et sa continuité avec les caillots pulmonaires secondaires ; de plus, sa structure identique avec celle du caillot périphérique \ient encore déposer en faveur de son ancienneté; puis l'action dissolvante de l'éther, mais surtout celle du sulfure de carbone sur les caillots fibrineux déjà ramollis et qui renferment une grande quantité de globules blancs et de matière graisseuse, prouve qu'ils ont une structure identique avec les caillots périphériques déjà anciens dont ils ont été détachés.
Enfin, |)our ceux qui seraient peu disposés à accorder aux arguments que nous venons de présenter une valeur incontestable, ajoutons qu'il est des embolies qui portent pour ainsi dire le cachet de leur origine ; elles offrent en effet de véritables empreintes qui ne permettent pas de douter de leur point de départ. Ainsi xM. le docteur Lancereaux, dans une présentation à la Société de biologie, a fait remarquer qu'il avait observé un caillot portant l'empreinte d'une valvule ; de plas, on a dit que des caillots avaient emporté des débris de valvules qui pouvaient être retrouvés dans l'épaisseur du caillot
' emholique. Nous devons à M. le docteur Bail un fait fort remarquable d'embolie pulmonaire, dans laquelle le caillot présentait trois prolongements latéraux. Des recherches minutieuses et prolongées permirent de retrouver dans
( la veine azygos le point de départ du caillot migrateur. En effet, vers la partie TRorssFA!', 2« ÉniT. — ni. 45
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9upéii«or<rdelaTefne aisygoiB, il y atalt en ni|ltiire d'an oaiHot, et iinmédiaiernetit au-de^s de celle mptore le 'Yaiâseia' présentait trois orifices latéraux -qni, par leur disposition et leur caffbre, répondaient parfaitement à la disposition des trois prolongemertts latéran du caillot mîgrâtevr.
De semblables faliis onr«ne teHe'Valenr qn'it n'est fmint nécessaire d'insister poor montrer combien ils plaident ^'fareur de ki théorie 'de PenÉbolie ; ils en' sont la'démonsmiion la plus ékxftrente.
Mais l'embolie peut étfe capillaire et mtritiple, c'est^'^^rc qoe de petits •fragments très-mcntis' de fibrine désagrégée pentent être emportés parle torreilt ciroàlatoire ' cl Tenir-se déposer dans les ramifîcaiions capillaires de Tarière pulmonaire; dans ces cas, oti'oi)serTc sur la surface du pounion nn gramd notnbrc de petites eccbymosesidentiqnesa? ec'cèlles queM. le professeur -Sédillot a dé(?rftes dans œrtmnes 'formes d*abcès*méiastatiqoes purulents (I); au certtre de ces ecchymoses, on peiftt qnelquefois;retron?er le noyvu flbrinenx ; d'antrés fois, après un séjour pr^rfongé dans les capillaires de Tartère- pulmonaire, CCS petits dépôts de fibrine 'se'ramotlissent et prennent Taspect poni- Icfnt. 'Oviâincs ramifications ultimes peufent être injectées de 'fibrine, et la présence de cette fibrine, déposée en réseau, peut être Toccasion de pneumonies lobulaires. Nous de\'ons cependant faire remarquer avec *yircliow que ces formes d*embolie s*obseryenl surtout dans les yaisseaux capillaires du 'ibie, de la rate et des reins, et, partant, ont pour origine des altérations du corar artériel et des grosses artères. 'Virchow,'l^rM. Charcot et I^ncereaux ont établi ce fait dans leurs publications sur Tendocardite ulcéreuse (2).
Peut être aurons-nous Toccasion, lorsque nous traiterons dos métastasi-s dans les maladies, de revenir sur le sujet si intéressant i?t -si férond de Feiiibolie capillaire.
Cela dit, étudions ce que deviennenr les caillots migrateurs, les modifications qu'ils subissent lorsquMls sont arrêtés dans Tartère pulmonaire.
S'ils sont de grande dimension, comme cèta a été dbservé dans les faits relatés par M. Briquet et M. Velpeau, les caillots ayant p(^or résalrat immédiat la mort rapide, ne subissent aucnnc modification flans -ïenr texture. IL> rappellent senlemcnl, par leur aspect, leur forme, la' teine périphérique dont ils sont partis. Si dans l'artère pulmonaire et son infundibnium il eiisto un caillot de plusieurs centimètres, enroulé sur lai-mênne, à la façon d*nn paquet de lombrics, ce caillot, en oblitérant presque complètement Tartèn? pulmonaire, entraîne la mort rapide par asphytie ou'|iar syncope, comme cela a été observé dans les cas rapportés par I^IM. Velpeau et Brifpiet.
Dans les observations aux(]uelles nous disons -allnsion^ on a constaté des caillots d'étendue et de volume considérables qui s'él^iieni détachés des veines du membre inférieur à la suite d'une fracture de jambe ou dans le cas de
(1) Dr rinft'ff'OH puruif'iitn^ oit ftyoh(hm'».Vfiry^ 18i9, p. i7C),
(2) ' Compter rendue des si}nncf.\'ci Sfàmoirf^ fh in Sociéf*: dr hfuhtfii'^ 1SC2.
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f arices enOamméeSk Ces dbservatioos, nous devons le reconnaître, sont exceptionnelles, et leur rareté fait une grande partie de leur intérêt
Mais si de pareils faits n*i»nt qu^un intérêt secondaire dans la question qui nous occupe, puisqu*ils ne nous apprennent rien sur les roodiûcationt de stnicture du caillot intra-pnlinonaire, il n'en est plus de même pour les caillots moins considérables qui, arrivés dans les branches de second, troisième et quatrième ordre de Tartère pulmonaire, y prennent pour ainsi dire droit de domicile, et empruntent à leurs rapports nouveaux une façon d'être et des modifications nouvelles.
Si Yirchow et Cohn (1) ont été les premiers à étudier ces raodtficatioBS, nous sommes heureux de rappeler ici les travaux et les communications de MM. Charcot, Lancereaux et B. Bail.
Les anatomo-pathologistes se sont tous posé les mêmes questions : Que de\'iennent les caillots? quels changemenls subissent-ils dans l'artère pulmonaire ? quelle est Faction de ces caillots sur l'artère pulmonaire et sur le parenchyme du poumon ?
D'abords, quels sont les changements subis par les caillots dans l'artère pulmonaire ? — Ces changements peuvent varier à l'infini^ et presque avec chaque cas particulier; cependant nous pouvons, d'une façon générale, consigner les rapports ordinaires de ces caillots et leur processus.
Nous supposons d'abord que les caillots rencontrés dans Tartère pulmonaire ne sont point aulochtbones, partant qu'ils ne sont point dus à une altéraiîou primitive du poumon on de l'artère pulmonaire elle-même. — Les caillots eniboliques venus de la périphérie du système veineux général, ont des dimensions qui varient avec leur point d'origine, et ils s'arrêtent dans l'artère pulmonaire, soit sur un des éperons de ce vaisseau, soit dans les divisions de deuxième, troisième et quatrième ordre.
Le plus souvent, on reconnaît leur origine et leur âge k leur forme et à leur structure. Mais, arrêtés depuis un temps variable dans l'artère pulmonaire, ils y auront sobi des modifications qui ne sont pas toujours les mènes. Ordinairement, adhérents dans une plus on moins grande étendue à ia snrfrce interne du vaisHcau, ils se continuent par leurs extrémités avec des cuUets fibrineux ou cruoriques ; souvent ils sont en grande partie recouverts par des caillots de nouvelle formation^ mais ils peuvent être facilement reconnu aux modifications qu'ils ont subies antérieurement ; leur partie centrale est ramollie, composée d'une snbsunce d'un rouge jaunâtre, pseudo-purulente, renfermant de la fibrine amorphe et des vudiments de tissu conjonctîf, tandis que leurs extrémités sont arrondies ou déchiquetées.
Cette forme, cette structure identiques avec celles observées dans les caillots du système veineux périphérique, permettent de reconnaître leur origine. Mais ces caillots, lorsqu'ils se sont définitiveiAent arrêtés dans l'artère poimo-
(I) Klinik dercinMischen G^tflUskraiikkeitwn, Berlin^ 1860.
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naire, y éprouvent des modifications nouvelles. Plus petit sera leur volume, plus seront nombreuses les chances de ramollissement Si, par suite de leurs dimensions, ils se fixent dans les divisions de second, troisième et quatrième ordre, ils peuvent être retrouvés après un séjour plus ou moins prolongé ï U suite duquel on constate, ou bien qu'ils n'ont subi aucune modification importante dans leur structure, ou bien qu'ils ont continué leur processus primitif en contractant seulement dos adhérences avec le vaisseau pulmonaire. D'autres fois ils deviennent des corps étrangers pour l'artère pulmonaire ; ils déterminent par leur présence un travail morbide, dont le résultat, suivant Cohn et M. Lancereaux, serait la production d'une membrane, laquelle membrane formerait une cupule, puis une enveloppe au caillot migrateur, « de telle » sorte, ajoute M. Lancereaux, qu'après un temps qui n'est pas fort long, le » coagulum de l'artère se trouve entouré de toute part par une membnne » parfaitement organisée. » Nous devons avouer que, moins heureux qoe M. Lancereaux, nous n'avons jamais trouvé de capillaires dans le caillot ni dans la membrane engainante, et nous étions déjà fort satisfaits d'y avoir anlérienrement, en 1858, constaté, avec M. le docteur Charcot, la présence du ibsu conjonctif, fait suffisant pour prouver l'organisation des caillots fibriueux: nous n'avons jamais non plus rencontré cette néomembrane à laqoefie M. Lancereaux accorde des propriétés spéciales 'sur la disparition par absorption du caillot embolique. Nous devons cependant rappeler ici que Virchow, dans son mémoire sur l'embolie, après a\oir constaté l'organisatioo conjonctive du caillot pulmonaire, avait aussi démontré Texistence d'oor membrane engainante autour des nmrceaux triangulaires de caoutchouc introduits dans les branches de l'artère pulmonaire; il avait reconnu la préseocf de vaisseaux capillaires dans cette membrane, et avait remarqué que le maximum de vascularisation correspondait à chacun des angles par lesquels le caoutchouc était en contact avec la séreuse vasculaire ; il avait de plus omstaté le développement inusité des vûsa vasorum en ces mêmes points. Noib devons ajouter que Virchow dit avoir observé la formation de vaisseaux séries extrémités de caillots, sans qu*ii y eût de continuité apparente entre vaisseaux et les vasa vasorum; dans ces cas, il faut admettre dans la substance du caillot une puissance vascularisatrice.
Nous avons déjà dit que nous n'avions pas observé ces vaisseaux ; nous w saurions cependant révoquer en doute leur existence, puisque Cohn etYirchov les ont décrits et que M. Lancereaux lésa mentionnés, mais nous avions parfaitement constaté, et tout observateur a pu constater comme nous la pK'senci' du tissu conjonctif dans l'intérieur du caillot. Pour nous, sans prétendre, comme le pense Virchow, que l'organisation du caillot dérive en pareille occasion du globule blanc, nous croyons, avec ce dernier observateur, qo^ Torganisation du thrombus et de remlK)lie peut être indépendante de la paroi vasculaire, parce qu'au milieu des caillots ramollis, il nous a été permis constater ce lissu conjonctif sous forme de fibrilles et de lamelles.
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Que devient l'embolus organisé, vascularisé dans Tartère pulmonaire? Il est probable qu*il subil la transformation conjonctive, cellulcuse, des pseudomembranes, et qu'après avoir éié raréfié, il peut disparaître à la façon dont disparaissent les néomembranes de la pleurésie. 11 est probable que la disparition complète du caillot n'a lieu ordinairement que par absorption, et cette absorption ne peut être effectuée que par des vaisseaux de nouvelle formation en continuité avec les vasa vasorum ; cependant, nous devons rappeler ici Tobservation clinique qui permet quelquefois d'assister à la disparition progressive des caillots , sans que l'examen anatomique post morlem, fait à une époque très- rapprochée du moment ofi l'oblitération avait été constatée, aie permis de retrouver aucune trace du caillot oblitéraut, non plus qu'aucun développement anomal des vasa vasorum^ ni aucune modification de la séreuse ' vasculaire. Pour être convaincu de cette possibilité de la disparition du caillot sans travail organique appréciable, qu'on veuille se reporter à l'observation de quadruple pblegmatia que nous avons déjà analysée, et Ton verra que, dans les veines radiales sous- cutanées, il avait existé des coagulations qui avaient disparu sans laisser aucune trace de leur existence, et sans avoir déterminé aucun phénomène d'embolie. Faut-il croire que, dans les cas analogues, la fibrine n a point subi d'altération profonde^ et qu'elle |)eut, à l'état moléculaire, rentrer directement dans la circulation ?
11 nous reste à étudier quelle est l'action de l'embolus sur l'artère pulmo- i naire et sur le parenchyme pulmonaire. — Lorsque je vous ,ai rappelé les principaux symptômes déterminés par l'embolus pulmonaire, j'ai insisté sur la dyspnée et les anxiétés extrêmes des malades. Je vous ai dit dans quelles circonstances cette dyspnée devait exister, et, de plus, je vous ai fait remarquer que la mort rapide^ en quelques circonstances, était le résultat de la syncope, c'est-à-dire de l'irrégularité, puis de la diminution et de l'arrêt des contractions du cœur. Le premier fait de l'embolus, qui s'arrête dans l'infundibulum, dans le tronc de l'artère pulmonaire ou dans l'une de ses principales divisions, serait donc une gêne à la circulation cardiaque et un arrêt momentané ou durable des contractions cardiaques. Le péril, en ces circonstances, est dans la syncope cardiaque ; mais si la mort subite, ou plutôt la mort rapide, a été plusieurs fois observée, nous devons remarquer que le plus souvent, quelques secondes ou quelques minutes après l'arrivée du caillot dans l'artère pulmonaire, la dyspnée diminue; le cœur, qui, dans ce cas, n'a point cessé de battre, recouvre peu à peu sa régularité, sa puissance, et le poumon offrira plus tard des modifications secondaires, dans ses fonctions comme dans sa structure. Nous n'avons ici à nous occuper que des modifications organiques. J'ai déjà étudié avec vous dans notre conférence sur l'infection pumlenie l'anatomie pathologique de l'embolus capillaire, étudions maintenant ce qui a été constaté dans les cas où les divisions de prenn'er, deuxième et troisième ordre de l'artère pulmonaire sont le siège de l'embolus, et voyons l'action de celui-ci sur le parenchyme du poumon. Les recherches expérimentales prêtent ici leur appui
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à ranatomie pathologique. YircUow, qui, le premier, a traité cotte question, établii en principe que, dans les expériences, on doit tenir grand compte des matières qui font obstruction dans Tartère; si des matières inertes, le caoutchouc par exemple, paraissent n'agir qu*à titre de corps étrangers et de corps obstruants^ les matières animales, telles que la fibrine et le tissu musculaire, ont, au contraire, une action spéciale qui vient s'ajouter à celle des corps obstruants. Ces matières organiques et la fibrine des caillots emboliques peuvent avoir, dans ces cas, une triple action : une action mécanique obstruante, une action irritative à titre de corps étranger, et, de plus, une action spéciale, putride peut-être , qui altère les tissus avec lesquels elles se trouvent en contact.
Avant d'entrer dans l'analyse de chacun des phénomènes qui sont la conséquence de l'obstruction par la matière organique altérée, établissons, avec la plupart des observateurs, que l'artère pulmonaire n'est point une artère nourricière du poumon, partant que son obstruction ne saurait amener des lésions analogues à l'obstruction d'une artère eu général ; nous avons vu cependant que l'obstruction de l'artère pulmonaire peut amener la gangrène ; mais, en principe, cela ne saurait être et cela n'a lieu qu'exceptionnellement.
Quelles sont donc les lésions organiques le plus communément observées ? Yirchow, Cohn, puis MM. Cliarcot, Benjamin Bail, et M. Lanccreaux, daiis un récent rapport publié dans les Bulletins de la Société anaiornique, ont établi que, dans la portion du prencbyme qui correspond k la division oblitérée de l'artère pulmonaire, même lorsque cette division desservait un lobe entier du }X)uroou, les lésions les plus communes étaient l'œdème de lorgane, quelquefois la pneumonie hypostatique, rarement des noyaux apoplectiques ; enfin M. Lancereaux pense que jamais on ne saurait attribuer la gangrène pulmonaire à l'obstruction de l'artère pulmonaire. — Ces remarques snnt la traduction des faits observés le plus fréquemment; ajoutons a'pcndant que ces différents états du tissu pulmonaire peuvent n'être que des degrés de la lésion primitive : robstruclion ; et reconnaissons que la plus grande fréquence de certains états anatomiques ne serait que la conséquence de causes déterminantes particulières et d'un état général spécial. Virchow avait déjà fait cette remarque; aussi fait-il observer que Tembolie pulmonaire peut avoir pour conséquence la pneumonie, la gangrène, la pleurésie, la perforation bronchique et l'hydropneumoihorax. A l'appui de cette assertion, je ne saurais mieux faire que de vous rapporter ici le texte même du mémoire de Yirchow : « L'introduction de substances animales dans Tarière pulmonaire » cause des pneumonies intenses, qui débutent par une hy|)éréinie innanima- » toirc et amènent rapidement dans les vésicules pulmonaires une exsudation » Qbrineuse qui subit la métamorphose purulente ou se mortifie. Lorsque ces » altérations se sont étendues jusqu'à la périphérie, il se développe rapidement » une pleurésie qui détermine le dépôt» au débat et sur la portion aiïectée du » poumon, d'un exsudât riche en fibrine» adhérant et formant des caillots, et
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' bieiuôt- aprè» des.estravaaaiionii daus le- parencbyine dô^la.plèire, et Tépan- »> chemcni dans sa cavité d'exsudats considérabk»«.aquaii3^ MtfHVMPrbAgiqttfs^. » ayant surtout tendance à: se iranufomier ea unJiquida saaievi:^ I^a plèvre » c|ut nacouAurtt la,por4ioQ adboléc du poiimoaso mortifie,. finit par- rainpiro,. » et il se produit un pneumothorax. Celte série de phénomènes |)eul se* » dérouter entun peumoin» de ciiiq>jpurs (!#). »
Ces fait ont été constatés dans-. iai cinquième' oxpéiionce; du. méoN^ire 4imi savant pnofesseur de Berlin, et il ajoute qi]*il iVa obsorvé de-semblaUesJéë^m*. que dans les cas où il avait déterminé li'ohitriyuioo,avec des^malière^ ani«-maies, des monceaux (le:miisale ouid6 fibrine. -^ Qu'il mQsoit«doiicpamis4lt vous rappeler ici Tideatité qyi^isleiontre. io résultat, de celte expérivncede Yirchow et iesJésioos analomique» qiHB jiai canitaié«s.avec mon chef de clir nique* M.. Duinontpallier, dans r^otoenvalion) que ja: vous ai ciiéedéjà* Ge*. pendant de semblables fait» sonfc rarasf aîasi M* B. BaUîn'on .rappoiue q^, deux qui puissent otre rang;isÀ cdté de niHr« obserivatiou^ Aiussi.sujst^ dis|M4i6: à penser que cee gangrènes par obstruction 4)iiiiB0Baire se rencontreront surtoutdansles cas oïkiily aaltératioa.dea humeursv aircction'gangréneuse pièitiphérique ou: infection pulnide, quelle qu'en; ait été la^ cause première; le GaiUoA oblitérateur jouissant dans ces cas de propriétés spéciales.
Ces- détail» sut: l*effibolie'puUnouaîre mV)nt conduit bien loin de mon i)oint de dépari: la phiegmaiiai albadolens;. mais je n«i pouvais passer sous silence une complication si fréquente de la pblegmatia ; complication: dont les résul^. tais, bien. <}iie réceaiUKUMi mis. eui lumière, ont fourni de si grands enseignements. LaisseE-mei termiaer par des^couclusioiis qtU seront, le résumé de cfs, conférences sur la/piftiegmatia alha dolens.
— La phlegmalia a pour cause Tobstruction veineuse.
— Cette obstruction est due à la coagulation spontanée de la fibrine du san^, beaucoup plus rarement à la phlébite coagulante.
— La coagulation spontanée se rencontre surtout dans les cachexies et à la suite de raccouchement.
— Les caillots oblitérants renferment une grande quantité de fibrine, à Tétat fibrillaire ou moléculaire, des globules rouges et blancs, de la matière grasse, de Thématine.
— Ces caillots, en se désagrégeant, peuvent disparaître sans laisser de traces de leur présence dans le vaisseau oblitéré et sans déterminer de phénomènes généraux appréciables.
— Ces caillots peuvent, sur place, subir un travail d'organisation conjonctive, cellulcuse; alors la lumière du vaisseau pourra prendre l'aspect d'un tissu caverneux, trabéculaire, et la circulation pourra s'effectuera travers ces vaisseaux modifiés, ou bien l'organisation conjonctive pourra devenir fibreuse, ^trc accompagnée du retrait des parois vasculaires, et transformer le vaisseau
(1 ) TnuUiclioi) par le docteur Pétard^ du Mémoire sur tembolie, de Virchovr, p. 47.
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en un cordon fibreux et fibro-calcaire. — Ce sont là autant de modes Tariés de terminaison de la phlegmalia.
— Les caillots veineux ont deux extrémités: Tune périphérique, qui est multiple et se ramifie dans les origines des veines ; l'autre extrémité peut être dite cardiaque.
— Cette dernière affecte souvent une forme spéciale en tête de serpent; elle peut être kystique; alors Tenveloppe du kyste est composée de fibrine stratifiée, et dans l'intérieur de la poche on trouve de la fibrine désagrégée, ramollie, ayant Taspect du pus. La tête des caillots est le plus souvent libre d'adhérences et se trouve au point d'abouchement d'un veine afférente.
— Retenue par un pédicule ou collet plus ou moins résistant, cette extrémité peut être emportée par le torrent circulatoire, s'arrêter dans l'une des branches de l'artère pulmonaire, et donner lieu aux phénomènes de l'embolie pulmonaire ; ces phénomènes secondaires varient suivant l'état général du malade, l'étendue, le volume et la composition des caillots emboliques.
— La mort rapide peut être la conséquence des embolies cardiaques et pulmonaires ; alors la mort est le résultat immédiat de l'arrivée de l'embolie dans le cœur^ dans le tronc ou les branches principales de l'artère pulmonaire.
— L'embolie peut se fixer dans les divisions de l'artère pulmonaire et y subir des modifications variées: le caillot peut être résorbé sur place ou être dissocié, ou bien encore oblitérer la lumière du vaisseau.
— L'oblitération persistante produira des accidents de troisième ordre dans le parenchyme pulmonaire, le plus souvent l'anémie locale, l'cedème, la pneumonie, plus rarement la gangrène du poumon et le pneumothorax.
DES ABCtS PÉRINÉPHRIQIES.
XCIV. —DES ABCÈS PÉRINÉPHRIQUES
Début insidieux de rinflammation périnéphrique. —Marche latente de rinflammation, formation en deux temps des abcès. — Étiologie de la périnéphrite : Fatigue, efforts musculaires, contusions, secousses répétées du rein. — Calculs du rein.— A la suite des fièvres : Irritative de Plymouth, typhoïde, purulente, puerpérale. —Périnéphrite sympathique de la douleur de la vessie, du Gordon spermatique. — Abcès périnéphriques consécutifs aux abcès iliaques, à la typhlite, aux coliques hépatiques. — Symptômes généraux : Fièvre avec paroxysmes et finssons. — Inappétence. — Amaigrissement. — Symptômes locaux : Douleur lombaire, empâtement, œdème, rougeur phlegmoneuse de cette région. — Tumeur intra-abdominale située dans le flanc. — Abcès iliaques. — Ouverture spontanée de l'abcès dans la région lombaire, dans l'intestin, la vessie, le vagin, très-rarement dans le péritoine. — Fistules lombaires. — Gravité relative des abcès périnéphriques. — Traitement : Ouverture avec le bistouri dans les régions lombaire, iliaque.
Messieurs,
Vous pourrez suivre avec assiduité pendant plusieurs mois un service actif de clinique médicale, sans qu'il vous soit donné de recueillir une seule observation d'abcès périnéphrique; — et cela pour deux raisons : la première, parce que cette affection est relativement rare ; la seconde, parce que Fexistence de ces abcès peut passer inaperçue, l'attention étant éveillée sur des phénomènes concomitants ou consécutifs à l'abcès périnéphrique. Ajoutons que le début de la maladie est souvent insidieux, que sa marche est quelquefois très-lente, qu'il peut y avoir absence complète de symptômes locaux pendant un temps variable, et que parfois les symptômes généraux dominent tellement la scène morbide que l'on accorde peu d'importance à la douleur de côté accusée par les malades. £n eiïet, lorsque la douleur ne peut être rapportée à une lésion de l'estomac, du foie, du poumon, de la plèvre, ni à une lésion de l'utérus et de ses annexes, on n'a garde de soupçonner que le tissu qui enveloppe le rein est malade, surtout lorsque la sécrétion urinaire n'a subi aucune modification. Ajoutez encore que, lors du premier examen, les malades peuvent présenter du côlé des fosses iliaques et du ligament large des lésions telles, que l'on peut se croire autorisé à attribuer à ces lésions tous les phénomènes morbides.
La difficulté de reconnaître les abcès périnéphriques est dune quelquefois très-grande et ne cesse d'exister qu'au moment où les symptômes locaux sont si marqués, qu'il n'est plus permis de n'en pas soupçonner la cause. L'analyse des différentes ol)servations que je vous rappellerai dans cette confé-
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rence vous démonircra ccllo difficulté et pourra vous prémunir contre les chances d'erreur.
Au 2 de la salle St-Bernard était couchée une fomme de trente-deux ans, qui, depuis dix jours, se plaignait de douleurs dans les reins et de courbature. Chaque jour, depuis le début de ses douleurs, la malade était prise de ûèvre avec frisson dans Taprés-midi : la fièvre durait plusieurs heures chaque lois et ne permettait à la patiente de s'endormir que vers une heure ou deux après minuit. Tant que durait la ûèvre, la malade éprouvait des^ dettleurs lancinantes dans le côté droit; il y avait un peu de calme dans la tinée, mais la malade se sentait trop faible pour venir à pied à rhôpital. Les cahots de la voiture l'avaient beaucoup fatiguée et avaient exaspéré les douleurs qu'elle éprouvait dans les reius, douleurs qui s'étendaient dan»- la région hypogastriquc dès les premiers jours qui suivirent Teotrée dè- la malade à l'hôpital.
Au milieu du mois de juin, c'est-à-dire cinq jours après l'admission delà malade à l'Hôiel-Dieu, la ûèvre devint coutiauc avec paroxysmes régulièrement intermittents qui revenaient chaque foÎB de midi à quatre ou cinq lieures du soir. Souvent le paroxysme débutait par un gros frisson, et queHineftHS il y avait quelques petits frissons dans l'après-midi.
L'inappétence était presque absolue, la soif assez vive ; il y avait des nausées, des vomissements ; l'amaigrissement faisait de rapides |)rogrès, mais il n'\ avait que de raba<teinent, point de stupeur; il n'existait point de udies rosées lenticulaires, il n'y avait poiit de diarrhée. On prescrivit plusieurs fi>i» des purgatifs, et, trois semaines après l'entrée à l'hôpital, on constatait une amélioration notable; l'appétit élail revenu.
Cependant, vingt-huit jours plu» tard, le 1<) juillet, la malade s'étant exposée au froid, la fièvre reparut plus forte que jamais avec des frissons; puis de nouveau des douleurs très-vives sont accusées dans le côté droit de l'abdomen, en même temps qu'il y a flexion de la cuisse sur le basMu. Bientôt uoe tuméfaction très-notable se manifi'Ste à la région lombaire: réchancrare costo-iliaque est eiïacée. Lorsqu'on applique les deux mains do Êiçon à embrasser la région lombaire, si l'on e.vrce une légère pression, on sent trèsmanifestement que cette région est le siège d'un empâtement profund. La douleur locale devient de jour en jour plus aigné à* la iTescNoo; il y a des élancements plusieurs fni^ par jour ; dans l'après-midi, la malade éprouve des frissons suivis d'un raonvcnient fébrile.
La continuité de la fièvre avec paroxysmes et frissons répétés, la douleur de plus en plus vive éprouvée dans la région lombaire droite, ne permectaienl guère de douter de la formation de pus dans cette région. Quelques jonrs pin» tard, la fluctuation devenait évidente, et M. Jobert (de LambaHe) donnait issue an pus en pratiquant dans la région lombaire une incision de plusienrs œnlimètres. — Le bistouri, avant de pénétrer dans le foyer, incisa une couche épaisse de tissus ccdématiés et indurés. Deui petites artères lombaires forant
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liées, le pus qui sorlit eo grande quantiié était d*un Uanc verdâtre et charriait des traînées de sang noirâtre. Pour arrêter Técouleneiit de sang qui ])ro\enait de la plaie dle-même , on glissa entre les lèvres de lincision de petites lanières d'agaric. Avant de faire le pansement nons avions pu reconnaître, en introdnisaiit Tindex dans le foyer, que le rein était porté en avant et que la cavilé dn foyer renfermait des débris de tissn celinlaire adhérents à la surface du rein.
Aussitôt après l'opération, la malade se sentit soolagée, il y eut dans la journée trois heures de somneil. Le soir, on enleva les laaîères d'agaric potir donner issue au pus. Ceini-ci contenait toujours de petits caillots filiformes, mais les lèvres de la plaie ne donnaient plos de sang. Une mèche fut inlrodnilB dans le foyer.
Le lendemain il n'y eut que très-peu de fièvre, le poiib, eicore fréquest, était parfaitement régulier; il n'y a pins eu de frissons. La malade prit du potage avec plaisir. — Puis la fièvre diminue de jour en jour, les parois dn foyer reviennent sur elles-mêmes, Técoolement dn pus est de moins en moins abondant. malade mange une portion, et le mieux fait de sensibles progrès. Enfin la fièvre cesse, l'appétit augmente, les lèvres de la plaie ne laissent plus écouler qu'une très-petite quantité de pus séreux sans fétidité ; l'empâtement des parois dn foyer a disparu, et trois semaines après l'opération, l'ouverture de la plaie était cicatrisée. La malade est revenue nous voir plusieurs mois après sa sortie de l'hôpital; elle était alors très^bien portante, et avait recouvré un certain embonpoint; depuis sa sortie de lltôpital, elle n'a plus éprouvé de douleur dans la région lombaire , elle marche avec faciiilé et sans fatigue.
€ertes, messieurs, cette observation paraît aussi simple que possible, el aujourd'hui, en vous l'exposant rapidement, vous êtes peut-être étonnés que dès les premières plaintes de la malade on ait hésité sur le diagnostic de la maladie. Mais ceux d'entre vous qui ont déjà quelque expérience cUnique, et qui ont écouté attentivement mon récit, auront saisi tout l'intérêt de ce fait. Depuis dix jours cette malade souffrait de douleurs de reins et de courbature générale ; elle avait de la fièvre avec frisson chaque après-midi, et des douleurs lancinantes dans le côté droit pendant le paroxysme iébrile. la fièvre était accompagnée d'inappétence, d'envies de vomir; bientôt la malade se sentait si faible, qu'elle detnandait son admission à ThôpitaL Lorsque nouft l'interrogions pour la première fois, elle ajouta aux détails qme je viens de vouB rappeler, que les cahots de la voiture dans laquelle elle s'était kit transporter h l'hôpital avaient déterminé des douleurs dans le ventie, surtout dans la région de l'hypogastre, puis nous constations que chaqoe jour il y avait, dans Taprès-midi, un paroxysme Iébrile avec frisson.
Pour quiconque n'aurait pas tenu compte de la douleur lancinante dans le flanc droit, en présence des symptômes généraux et de la douleur hypogaf* trique, il était permis de supposer que c*était là le débnt d'nne fièvre enn*
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tinue bénigne, et que les douleurs hypogastriques déterminées par les cahots de la voiture, étaient la conséquence d*unc congestion de la matrice ou de ses annexes, comme cela s'olxserve souvent au début des fièvres. Cette supposition était d'autant plus admissible que, après quelques jours d*uii traitement expectant, la fièvre avait sensiblement diminué, qu*il n*y avait plus de frissons ni de paroxysme fébrile, et que l'appétit était revenu.
Mais ce n'était qu'un temps d'arrêt dans la maladie. En effet, après s'être exposée au refroidissement, la malade a de nouveau de la fièvre avec douleurs dans le flanc droit, bientôt la région lombaire droite se tuméfie, l'empâtement de cette région devient manifeste, les frissons se répètent chaque jour^ il y a diflBculté, puis impossibilité, d'étendre la cuisse qui, à partir de ce moment, reste à demi fléchie sur le bassin. Le doute alors n'était guère permis ; un abcès s'était développé dans la région rénale, et le muscle psoas hii-mêinc était compromis par le travail inflammatoire. Je n'insiste pas sur la fin de cette observation ; nous aurons occasion de revenir sur la quantité et la nature du pus des abcès périnéphriques et toutes les circonstances morbides qui succèdent à l'ouverture de ces abcès. Je tenais seulement, messieurs, à vous démontrer que dans les cas d'abcès périnéphrique primitif, le début esi souvent insidieux, l'attention n'étant pas toujours suffisamment arrêtée sur la douleur lombaire, qui peut être négligée parce qu'une douleur plus forte existe en une autre partie du corps, parce qu'enfin les symptômes généraux sont assez marqués pour détourner l'attention de la douleur locale. Remarquez encore que dans cette observation la formation du pus n'a eu lieu que lentement et, pour ainsi dire, en deux temps.
Dans celte première observation, nous n'avons pu trouver de cause de phlegmasie, et je vous ai dit que l'abcès avait été primitif, pour le distinguer de ces abcès périnéphriques qui sont la conséquence d'une lésion des organes génito-urinaires ou d'un état général grave.
Avant de vous entretenir des causes variées des abcès périnéphriques, jo dois vous rappeler rapidement l'anatomie de la région où ils se développent et les rapports que les reins afiectent avec les organes voisins. — Les reins sont situés de chaque côté de la colonne vertébrale et entourés d'une grande quantité de tissu cellulo-adipeux. La capsule graisseuse du rein est en ra|>port en arrière avec les piliers du diaphragme et le feuillet profond do l'aponévrose du transverse. En avant, cette même capsule graisseuse est en rapport avec le côlon ascendant ou descendant. 11 n'est pas besoin d'insister sur les connexions des reins avec le foie ou la rate. La capsule adipeuse se continue par des lamelles celluleuses avec le tissu cellulaire de tous les organes de la région périnéphrique. Mais la continuité la plus importante à noter est celle qui existe entre le tissu cellulaire périnéphrique et le tissu cellulaire des fosses iliaques. L'aponévrose iliaque à laquelle M. Gloquet a donné le nom de fascia iliaca n'est le plus souvent constituée, dans les deux tiers supérieurs de la fosse iliaque, que par du tissu celiulaire lâche qui se continue avec du tissu
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fibreux assez rare. 11 résulte de cette disposition que le pus qui se trouve autour du rein fusera avec une égale facilité soit dans le tissu cellulaire qui recouvre directement le psoas iliaque, soit dans le tissu cellulaire sous-péritonéal ou sus-aponévrotique. Celte continuité du tissu cellulaire de la région périnéphri* que avec celui de la fosse iliaque, donne la raison anatomique de la facilité avec laquelle les abcès périnéphriques fuseront jusqu'au triangle de Scarpa en suivant les vaisseaux iliaques et cruraux, ou jusqu'au petit trochanter en suivant le muscle psoas iliaque à son insertion inférieure.
Enfin, le (issu adipeux périnéphrique se continue avec le tissu cellulaire de la région lombaire en dehors du carré des lombes, entre les limites du grand dorsal et du grand oblique, c'est-à-dire dans le point où J. L. Petit et M. Cloquet ont observé des hernies lombaires, et où l'on a conseillé de pratiquer une incision pour faire la néphrotomie. Cette communication du tissu cellulaire nous montre la voie suivie par le pus dans les cas où l'abcès périnéphrique vient se déveiw dans le tissu cellulaire sous-cutané de la région lombaire pour s'y fixer bu se répandre en nappe dans les régions dorsale et fessière. — Sur la face profonde du carré des lombes et dans l'épaisseur même du myscle cheminent les artères et les veines lombaires, qui sont assez volumineuses pour donner lieu à des liémorrhagies mortelles, lorsque plusieurs de ces vaisseaux ont été incisés par le bistouri du chirurgien.
Ces rapports du tissu cellulaire périnéphrique avec les fosses iliaques, le petit bassin, l'intestin côlon, le diaphragme et le psoas iliaque, vous permettent de comprendre la pérégrination de ces abcès.
Étudions maintenant l'éiiulogie des abcès périnéphriques et plusieurs des symptùmes dont ils sont accompagnés. H nous faut constater que dans les ouvrages classiques, si nous en exceptons le traité de M. Rayer (1), on s'est peu occupé des abcès périnéphriques.
MM, Parmentier {'2), Féron (3), Lemoine [U)ct Ch. Hallé (5) ont réuni un grand nombre d'observations empruntées aux leçons et à la pratique de leurs maîtres, parmi lesquels nous devons surtout citer MM. Demarquay^ Vigia, Gueneau de xMussy et Chassaignac. Les travaux auxquels nous faisons allusion n'ont pas tous été conçus dans le même but ; M. Parmentier a rapporté plusieurs observations d'abcès périnéphriques qui ont une étiologie diverse; M. Hallé, dans sa monographie sur le même sujet, a envisagé la question à un point de vue plus général et il a étudié toutes les variétés des abcès périnéphriques Quant à M. Féron , il a soutenu, en 1860, devant la Faculté de Paris une thèse très-bien faite sur la néphrite primitive indépendante de toute
(1) Traité (lea maladies des reins. Paris, 1839.
(2) Union médicale, >ol. XV, année 1862.
(3) Thèse vwr la périnéphrile primitive, Paris, 1860.
(4) Vnion médicale du 2jO juin 1863, t. XVIil, p. 551.
(5) Des phlegmons périnéphrétiques, Tïièse soutenue le 13 août 1863.
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lésion rénale, et c'est avec sagacité el un rare bonheur qu'il a étudié cette question limitée à dessein.
L'étiologie des abcès périnéphriqaes est multiple et parfois complexe. Dans plusieurs des observations consignées dans la science, le traumatisme a une part importante; les plaies de la région rénale peuvent être l'occasion des abcès qui se développent autour des reins : fiaudens en rapporte un exemple ; mais les contasions de la région lombaire ont été plus souvent encore suivies d'abcès périnéphriques. AI. Bergounhioux (de dermont) et M. Bienfait (de Reims) en rapportent deux observations dont je dois vous douaer un résumé, parce qu'elles fixeront dans votre esprit la part étiologique de la contusion dîrede.
Le premier de «s médecins raconte qu'un paysan, en tombant d'un arbre, se fit uue violente contusion dans la région lombaire droite. Vastes ecchymoses de h région et pissement de sang pendant quelques jours. Bientôt le malade éprouve des douleurs profondes, la fièvre s'allume; le pissement de sang cesse, mais la région contusionnée se tuméfie, les frissons se multiplient et la fluctuation ne tarde pas à devenir manifeste. Une incision eu dehors de la masse sacro-lombaire donna issue à une quantité assez considérable de pus phlegmoneox. Âu bout de quelques semaines, le malade sortit entièrement guéri de l'hôpital de Glermont-Ferrand.
Dans le second cas, que nous devons à M. le docteur Bienfait, uue nourrice tombe du haut de huit marches d'escalier sur le bord d'un seau. Il y a contusion violente, mais deux jours seulement après la chute, la malade prend le lit avec de la fièvre accompagnée de vomissements. Lorsque M. Bienfait voit la malade, il la trouve dans le décubitus dorsal ; la face pâle, anxieuse, gripiiée, le ponis fréquent et petit. L'hypochondre et le tlanc droit sont tuméfiés, tendus, douloureux ; les urines rendues depuis la veille laissent déposer une petite quantité de sang. Pendant trois semaines, fièvre continue avec agitation et délire la nuit ; il y a de la diarrhée. Alors la moitié droite de Tabdomen offre un développement considérable; vaste tuméfaction de la région lombaire et effacement complet de l'échancrure costo- iliaque; œdème de ces INirties. lA tumeur intra-abdominale est si grosse, que M. Bienfait la compare à l'utérus an sixième mois de la gestation ; elle est logée dans le flanc et vahit l'hypochondre. Accolée, suivant toute apparence, k la face inférieure du foie, qu'elle repousse en haut et en avant, cette tumeur s*étend à gauche jusqu'au delà de l'ombilic, en bas jusqu'à la partie supérieure de la fusse iliaque, et transmet à la main placée à plat sur les lombes l'impulsion communiquée à sa partie antérieure; enfin, on y perçoit une fluctuation très-obscure. Application de potasse caustique au nivean de la lacune aponévrotique, par où se fait la hernie lombaire. Trois semaines encore se passent Mtns qu'il y ait sortie de pus, et les accidents généraux persistent. M. Bienfait pratique une ponction sur l'eschare; écoulement seulement d^one petite quantité de pus; mais quarante-huit heures après, l'écoulement devient très-abondant, la tu-
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nieor «'affaisse. La lemihiaison fin heurense. Notons que dans cette obsenratkm il y eut, pendant quatre à cinq jours, paralysie de la jambe droite, lorsque 4b tunienr semMah avoir acquis son marximum de déreloppement
D-ailtres'fofs, fl nVaura pas eu oomusion directe, coup porté sur la région lombaire, mais des exercices violents, tels qu*une longue course à cheval ou les -câhëts d*une vohure mal su^ndiie, ont suffi pour déterminer la formation d*abcés «utonr des réins. 'On ne peilt ^nère expliquer cette étiologie qu'eu nMlmeltant que les secousses imprimées au rein par le trot du cheval ou les cahots'de la Toiture ont irrité le tissu cellulaire périnéphrique : mais c'est avec raison que M. le docteur 'Hallé, tout en accordant à ces causes une part dâteminantc dans la fonnation des abcès, fait remarquer qu'en même tempsles malades avaient été exposés au froid, leur corps étant en sueur. La plupart des ameurs, en effet, sont d'accord poor reconnaître que le refroidisse- 'ment peut devenir la cause ifléierroinante, à un moment donné, d'abcès périnéphriques.
D'autres fois des efforts' violents ont paru être l'occasion de la formation des abcès dont nous nous occupons. Nous devons à M. le professeur Tardieu
à son iinerne le docteur Aug. Ollivier une observation qui prouve la part -étiologîque de reffert dans la production des abcès périnéphriques. Un ouvrier employé dans les carrières à plâtre ressentit au moment où il soulevait un lourd fardeau une très-vive douleur dans 'la r^ion lombaire du côté gauche. La-douleur étant devenue moindre, cet ouvrier put continuer son travail, mais, au 'bout de douze jours il fut obligé de s'aliter et d'entrer à l'hôpital 'lariboisière. On constatait alors une tuméfaction uniforme de la région lombaire, surtout à gauche, sans rougeur de la peau ; la région semblait œdématiée. 'Il existait des douleurs spontanées violentes, lancinantes, irradiant vers la poitrine et dans Tabdomcn. Ces douleurs rendaient pénibles les mouvements respiratoires et déterminaient des coliques très-vives. Une pression légère, faite en'arrière, augmentait à peine la souffrance, tandis qu'en exerçant une compression profonde on exaspérait la doulenr. La fluctuation recherchée avec soin ne pouvait être perçue ; il n'y avait point d'albumine dans les urines, ka peau était brûlante, le pouls à 110, la soif vivo, il y avait perte d'appétit et constipation, absence de vomissements. Six jours après l'entrée du malade à rhôpital,'on constate de la fluctuation dansla région lombaire gauche, une incision profonde permet d'arriver sur le foyer d'où il s'écoule un verre de pus verdâtre, crémeux, parsemé de stries sanguinolentes, mais ne renfermant pas de débris musculaires. La douleur cesse presque instantanément. Un stylet introduit dans la plaie permet de reconnaître le siège précis de l'abcès, qui parut être situé exactement en arrière du rein gauche et ne se prolonger ni en haut ni en bas. 11 fallut, quelques jours plus tard, agrandir l'incision parce que le pus ne s'écoulait point facilement et qu'on avait lieu de craindre une résorption putride, mais'bientôt la source se tarit progressivement, et six semaiines après son entrée à l'hôpital le malade était entièrement guéri. 11 im^
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porte de remarquer* messieurs, que dans celte observation de périnéphrite primitive , indépendante de toute lésion rénale, TefTort seul peut être accusé d'avoir produit l'inflammation locale, car cet bomme était d'une bonne constitution, n'avait jamais eu de maladies graves et ne présentait aucun trouble dans la sécrétion urinaire.
Nous savons encore un autre fait, analogue au précédent, qui nous semble ne devoir laisser non plus aucun doute sur l'influence de l'eflbrt dans la production des abcès périnéphriques. Le ûls d'un de nos peintres les plus célèbres, jeune homme de vingt ans, ressentit une vive douleur dans la région des lombes au moment où il faisait de violents efforts pour tirer sur la berge une petite embarcation de rivière. Iji douleur diminua d'abord, mais après quelques jours elle devint si aiguë, que le jeune homme dut prendre le lit ; les médecins et chirurgiens consultants appelés près du malade furent unanimes pour reconnaître qu'il existait une périnéphrite qui très-probablement se terminerait par suppuration.
Je dois au médecin ordinaire de ce jeune malade, M. le docteur Bonin (de Poissy), des renseignements importants sur la terminaison de cette aiïection, et, comme ces renseignements viennent à l'appui d'un fait de patholc^e générale, sur lequel j'appelle souvent l'attention de mes auditeurs, je ne dois point négliger de vous les communiquer. — J'ai appris en effet que la périnéphrite, dans le cas particulier auquel je fais allusion en ce moment^ ne s'était point terminée par suppuration ; et pour faire disparaître tous les symptômes il avait suffi de diminuer l'élément douleur qui, chez ce malade, était le phénomène morbide prédominant. Le malade jetait des cris aigus, tant la douleur était vive ; quelques gouttes de la sfolution de sulfate neutre d'atropine, injectées dans le tissu cellulaire de la région lombaire, eurent facilement raison de I élément douleur et le malade fut guéri comme par enchantement. Est-ce à dire, messieurs, qu'il y ait eu erreur de diagnostic et qu'il n'y ait jamais eu de périnéphrite? Telle n'est point mon opinion ; les chirurgiens ({ui avaient été appelés, habitués qu'ils sont à reconnaître semblable affection, n'avaient pu commettre d'erreur; le début, la marche et la cause de l'affection avaient eu des caractères trop tranchés pour que le doute soil permis à ce sujet. Mais l'élément douleur ayant été supprimé, tous les autres symptômes ont cédé et la inarche inflammatoire de l'affection fut enrayée. — Vous savez, messieurs, la part de la douleur dans la fluxion inflammatoire ; que de fois je vous Tai démontrée au lit des malades et en particulier dans les névralgies siis-orbilaires ! n'avez-vous pas constaté alors que, la douleur cessant, tous les autres phénomènes morbides disparaissaient en quelques heures? II est donc très-probable que, dans le fait du jeune malade dont je viens de vous rappeler l'observation, c'est à la disparition de la douleur que doit être rattachée la cessation de tous les symptômes de la périnéphrite. Et vous serez, ce me semble, d'autant plus disposés à accepter cette interprétation sur la marche de la maladie, que déjà je vous ai fait remarquer qu'il
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arrivait quelquefois de constater Tarrêt spontané passager on durable des symptômes de la périnéphrite.
Il nous faut donc admettre que Teffort peut déterminer Tinflammation péri* néphrique; les deux faits que je viens de vous rapporter vous permettront en (pareille circonstance de prévenir dés leur début des accidents que nous devons redouter. Votre attention étant alors éveillée sur l'existence d'un abcès profondément situé, vous rechercherez chaque jour avec soin la fluctuation et vous constaterez tous les signes locaux et généraux de la formation du pus ; ainsi vous pourrez saisir le moment opportun pour ouvrir Tabcès et ne point permettre au pus de fuser vers les fosses iliaques et d'entretenir des symptômes généraux qui ont une grande gravité.
Je viens, messieurs, de vous rapporter plusieurs observations où la formation de Tabcès a suivi de très près l'époque où fut constatée la cause de ces abcès, mais il n*en est pas toujours ainsi et quelquefois les abcès périnéphriqucs ne sont reconnus qu'à une époque très-éloignée de la cause supposée; iMM. Cusco et Chassaignac ont recueilli des observations où les abcès paraissaient ne s'être formés que plusieurs mois et même plusieurs années après l'action de la cause probable. Dans ces cas les malades avaient reçu de violentes contusions dans la région lombaire, la douleur avait disparu, et ce n'était que quelques mois, ou n)ême quelques années après, sous l'influence d'uu refroidissement ou sans cause déterminante appréciable, que la collection de pus devenait manifeste. Nous sommes disposés à penser, en l'absence de toute contusion nouvelle, que la fatigue, un effort ou l'action du froid sont venus réveiller une irritation restée latente. Dans ces cas, la formation de l'abcès se ferait en deux temps. Au premier temps appartiendrait une modification latente du tissu cellulo-graisscux périnéphrique produite par la contusion; puis dans le second temps aurait agi la cause déterminante, le froid, la fatigue, l'effort, et l'on aurait alors constaté la formation du pus avec son cortège de symptômes locaux et généraux.
Je ne tiens guère, messieurs, à ces explications théoriques, et je ne vous en parle que dans l'intention de fixer dans vos esprits ce fait, à savoir qu'il est des cas où les abcès périnéphriques ont leur cause probable primitive dans des conditions plus ou moins éloignées de l'époque où ces abcès sont reconnus.
La néphrite et la pyélonéphrite calculeuses sont souvent le point de départ d'abcès périnéphriques ; daps ces cas, le travail inflammatoire a pu s'étendre par contiguïté du rein au tissu cellulo-graisseux ambiant ; d'autres fois, des calculs engagés dans les calices, le bassinet ou les uretères enflamment et ulcèrent ces différentes parties de l'appareil urinaire, et lorsque la fistule est produite, ils donnent lieu à des abcès urineux que l'on doit se hâter d'ouvrir. Dans ces cas, l'abcès est ordinairement précédé de coliques néphrétiques et de troubles dans l'excrétion des urines ; il n'est pas rare de constater, à l'aided'un stylet, la présence de calculs dans le foyer même de l'abcès; d'autres fois, les
TROUSSEAU^ 2* cdit. — l\h
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cakab restent eocfaatonnés dans le rein, et ce n'est qa*après un temps plus ou moins long que les calculs viennent se présenter à TouTerture de l'abcès restée fistuleuse. On a conseillé d'aller chercher les calculs; le docteur Miquel a même fait l'application de la llthotritie sur des calculs encbatonnés et trop volumineux pour sortir librement par la fistule urinaire. Aujourd'hui la chirurgie prend une part moins active dans l'extraction de ces calculs du rein; elle attend qu'ils viennent se présenter & l'ouverture de l'abcès.
La périnéphrite est alors symptomatique et due à la présence de corps étrangers qui tendent à être éliminés; d'autres fois, les hydatides ont eu pour siège le tissu cellulo-graisseux périuéphrique, et ont déterminé la fonte purulente de ce tissu. M. Rayer et iM. le professeur Denonvilliers ont observé des faits de cette nature ; il n'est pas dit dans ces observations qu'on ait trouvé des hydatides en d'autres organes, et, dans les cas où l'examen clinique n'aura pas permis d'en soupçonner l'existence dans le foie, les poumons, les plèvres ou quelques parties du tissu cellulaire périphérique, il sera impossible de diagnostiquer les hydatides de la région périnéphrique. Il faut se rappeler seulement ces faits, et bien savoir qu'on ne pourra jamais émettre d'hypothèse sur la nature hydatique des abcès périnéphriques que par exclusion, c'est-à-dire dans les cas où il n'existera point pour le clinicien d'autre étiologie probable.
Chacun de vous, messieurs, sait que la diathèse purulente peut porter ses manifestations dans tous les points de l'organisme, dans les parenchymes viscéraux, musculaires, les articulations et toutes les dépendances du tissu cellalaire ; il était donc bien naturel de supposer que la diathèse de suppuration pouvait avoir pour conséquence la formation d'abcès dans la capsule celluloadipeuse du rein au même titre qu'en tout autre point de l'économie. Les faits sont venus démontrer la valeur de cette induction ; en effet, vous pourrez lire, dans le Journal médico-chirurgical d* Edimbourg ^ une observation d'abcès périnéphrique chez un matelot affecté de la maladie communément appelée maladie des docks, à Plymouth. Cette maladie est une fièvre, d'après Butter, qui aurait pour conséquence la formation du pus en diverses parties du tissu cellulaire. Nous devons encore à M. le docteur Duplay une obscnation d'abcès périnéphrique à la suite d'une fièvre typhoïde, recueillie à l'hôpital de la Charité, dans le service de M. le docteur Pelletan. Enfin, M. Desnielles a constaté avec M. Destouches l'existence d'un abcès périnéphrique chez une femme âgée de soixante ans, et convalescente d'une pneumonie gangréneuse.
Dans ces derniers faits nous voyons une altération spéciale des humeurs, qui se traduit par une fièvre irritative, la fièvre typhoïde ou une pneumonie gangréneuse, et cette altération des humeurs a eu pour conséquence commune la formation d'abcès en un ou plusieurs endroits du corps, ainsi que cela s'observe si souvent après la variole.
Il est uue autre altération des humeurs à laquelle on a donné le nom à'état
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puerpéral et qui dispose singulièrement à la formation du pus, même en dehors d'une épidémie puerpérale. Ne savez-vous pas combien sont fréquents, dans les premiers mois qui suivent l'arcouchement, les abcès mammaires et les abcès iliaques. Plusieurs d'entre vous, messieurs, se rappellent assurément combien souvent je leur ai fait remarquer la douleur que les femmes récemment accouchées éprouvent dans les régions lombaires ; cette douleur, pour être perçue par les malades, doit élre sollicitée par la pression, de même que les douleurs des annexes de Tutérus, et dernièrement encore vous avez pu constater cette douleur chez deux de nos malades de la salle Saint-Bernard ; chez ces malades, quelques jours plus tard, nous constations l'existence d abcès périnéphriqucs. Je dois immédiatement vous faire remarquer que ces aj^ès autour du rein ne sont pas toujours la conséquence de la propagation d'un abcès du ligament large ou des fosses iliaques. En eiïet, la preiiiière de ces malades, qui occupait le n" 25 ùis de la salle Saint-Bernard, s'était refroidie le quatrième jour de son accouchement, et avait éprouvé des frissons^ de la Gèvre et des douleurs dans le ventre. Le repos calma tous ces symptômes; puis, quinze joui^ après, cette femme ayant commis de nouvelles imprudences, fut prise de fièvre avec frissons, et le ventre redevint doulourjeux dans la région sous-oiiibilicale. La douleur s'étendit à la fusse iliaque du côté gauche, et quelques jours plus tard, le toucher permettait de constater du même côté l'existence d'un phlegmon du ligament large, qui bientôt deyajt s'ouvrir dans le vagin et disparaître ainsi complètement d'un jour à l'autre. Mais à l'époque où notre attention était occuj)ée à suivre la marche du phlegmon du ligament large, la malade est prise de douleurs dans le flaiic droit ; la pression de la région lombaire e\as|>ère la douleur ; il existe dans la région du rein un empâtement qui devient plus manifeste lorsciu'on saisit celte région entre les deux mains. Le foie n'est point douloureux h la percussion et ne dépasse pas le relxird des fausses côtes. La région iliaque droite ne présente aucune tuméfaction et n'est point douloun^use h la palpation. La lésion paraissait donc bien limitée à la région du rein droit, mais peu à peu la douleur et l'empâtement diminuent, la fièvre est moindre, les frissons ne se répètent plus, et bientôt la palpation et la percussion permirent de constater que le travail inllammatoire était en v(»ie de résolution. Deux mois après son entrée à l'hôpital, celte malade sortait entièrement rétablie.
Cette terminaison par résolution des phlegmons périnéphriques est rare, et l'observation de la malade du ii^ l\ de la même salle Saint-Bernard vient nous prouver une fois de plus que la suppuration est la règle. — Chez cette femme, bien que l'accouchement ait eu une marche régulière, l'utérus élajt resté douloureux et très-volumineux ; les annexes de l'utérus étaient devenues le siège d'une innaminatiun aiguë, et le pus, qui avait son siège dans le ligament large, du côté droit s'ouvrit une double issue dans la vessie et dans le vagin. — Les choses allaient à souhait, lorsque quinze jours après l'ouvertu^ de l'abci'S du peiii bassin, la malade fut prise de frissons, la fièvre s'alluma, et
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en même temps il y avait de la douleur dans le flanc droit. Le foie était volumineux cl descendait jusqu'à trois travers de doigt au-dessus de la crête iliaque. En faisant respirer la malade, on constatait la mobilité de Torgane hépatique ; mais sur les parties latérales et dans la région lombaire on sentait un engorgement qui ne pouvait être rapporté qu*à la région rénale. La tuméfaction occupait toute Téchancrure costo-iliaquc ; les deux mains placées en avant et en arrière de la tumeur sentaient les mouvements du foie pendant Tinspiration et respiration, elles sentaient aussi une tumeur qui restait immobile. II n*y avait aucun motif pour s'arrêter à Tidée d'une tumeur stercorale ; il n'existait aucun signe d'occlusion intestinale, la fosse iliaque était libre, non douloureus et le début subit du frisson, la (iévre, la douleur dans la région lombaire, étaient en faveur du développement probable d'un phlegmon périnéphrique. Il nous fallait attendre ; la fièvre continuant, la suppuration devint bientôt évidente par la fluctuation, j'ouvris moi-même l'abcès en dehors de la masse sacro-lombaire ; aussitôt que j'arrivai sur le plan musculaire profond , j'abandonnai le bistouri pour prendre une sonde cannelée; j'écartai tes tissus, en les déchirant, et un flot de pus non fétide sortit par la boutonnière que j'avais pratiquée. — Le doigt introduit dans le foyer reconnut la présence du rein; des cataplasmes furent appliqués sur la région lombaire, et chaque jour on remarquait que l'écoulement du pus se faisait avec facilité et abondance. Dans l'intention de déterger le foyer et de modifier les surfaces suppurantes, nous fîmes plusieurs fois des injections iodées. Peu à peu la source du pus fut tarie, la cicatrisation de l'incision commençait à s'effectuer, lorsc|ue la malade fut de nouveau prise de fièvre avec frisson, en même temps que de douleurs dans la fosse iliaque, la cuisse et le genou du côté droit. Bientôt on constata un phlegmon de la fosse iliaque, et lorsque j'eus reconnu que l'abcès avait de la tendance à passer audessous de l'arcade crurale, je priai M. le professeur Jobert (de Lamballe) d'en faire l'ouverture. L'incision fut pratiquée un travers de doigt au-dessus de l'arcade de Fallope, el parallèlement à la direction de cette arcade. Il s'écoula une grande quantité de pus verdâtre, le foyer fut lavé avec de l'eau et de la teinture d'iode ; les douleurs du psoîtis durèrent encore longtemps, cependant peu à peu le membre inférieur tendait à reprendre sa position normale. Il y avait lieu d'espérer une amélioration persistante, lorsque la malade fut prise de diarrhée, puis de fièvre hectique,* et succomba plusieurs semaines après l'ouverture de l'abcès iliaque. Il nous fut impossible de faire l'examen nécroscopique. Nous l'avons regretté, parce que cet examen nous eût permis de reconnaître si dans ce cas particulier l'abcès périnéphrique avait fusé vers la fosse iliaque. On comprend en effet que le pus réuni autour du rein puisse, en suivant le muscle psoas, arriver dans le tissu cellulaire de la fosse iliaque, au-dessous de l'aponévrose, d'autres fois le pus filtrera à travers les mailles de l'aponévrose pour envahir le tissu cellulaire qui double le péritoine des régions rénale et iliaque, et dans ce cas l'abcès ne sera point en contact
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immédiat avec le muscle iliaque. L'étude analomique rend parfaitement compte de la position sus ou sous-aponévrotique des abcès de cette région ; toutefois il fâut remarquer que de nombreux pertuis aponévrotiques permettent au pus situé au-dessous de l'aponévrose iliaque d'envahir le tissu cellulaire sous-péritonéal; et si dans quelques cas le pus a paru rester dans les limites anatomiques, il est probable que le travail inflammatoire était venu renforcer ces limites naturelles. Ces réserves faites sur la propagation par continuité de tissa d'un abcès d'une région dans une région voisine, il n'en reste pas moins constant que dans les cas de dialhèse purulente, et en particulier h la suite de l'accouchement, vous pourrez observer en différentes parties du tissu cellulaire de nombreuses collections purulentes complètement indépendantes les unes des antres.
Avant d'abandonner cette partie de mon sujet je dois vous faire remarquer que dans le cas où les abcès périnéphriques ont été compliqués de pleurésie, de pieuro- pneumonie, ce fut toujours du côté correspondant à l'abcès pérînéphrique ; ainsi, dans les observations de MM. Desruelles, Cazalis, Domarquay et Rernutz. Nous sommes donc bien forcés, tout en acceptant la part qui revient à l'état général, d'admettre aussi que la continu . té ou la contiguïté des tissus ont eu leur part dans la propagation du travail anammatoire.
D'autres causes peuvent encore être invoquées dans l.i formation des abcès autour du rein. Vous savez tous, messieurs, que la douleur, conséquence le plus souvent de l'inflammation, peut devenir à son tour Toccasion d'une fluxion inflammatoire. La névralgie siis-orbitaire de cause palustre, je vous le rappelais il y a un instant, est souvent accompagnée d'une hyperémie de la conjonctive en même temps que de la sécrétion abondante des larmes. congestion oculaire, si elle dure un certain temps, amène une sécrétion abondante de mucus des glandes palpébrales, el si cette congestion dure plus longtemps encore, au grand angle de l'œil affecté, vous constaterez la présence d'une certaine quantité de muco-pus. — La douleur peut dimc, sans aucune lésion locale primitive, devenir l'occasion , la cause d'une inflammation qui disparaîtra aussitôt que par un traitement général spécifique on aura modifié l'intoxication palustre. Il est donc bien évident, dans ce cas particulier, que l'élément douleur peut déterminer une inflammation oculaire. De même les névralgies dentaires déterminent souvent des fluxions dans les tiissus voisins. De même encore certaines névralgies du col utérin, qui ne peuvent être rattachées à aucune lésion organique de l'utérus, déterminent, lors de chaque crise, une sécrétion des follicules du col et des inflammations chroniques de la muqueuse utérine. Nous avons vu comment une intoxication palustre, c*esl-hdire une cause générale pouvait faire l'inflammation, nous avons vu aussi que la névralgie de cause locale pouvait amener le môme résultat. Dans la science, vous trouverez d'autres observations où la douleur a déterminé à distance un travail inflammatoire. Dupuytrcn racontait dans ses leçons cliniques qu'ayant compris une des branches du plexus brachial dans la ligature do l'artère azil-
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laire, il avait constaté à Tautopsic du malade un abc^s du cerveau, et il était disposé & admettre que, dans Ce cas particulier, la douleur aiguë et persistante éprouvée par le malade, lors de la ligature artérielle, avait été la cause déterminante de Tabcès cérébral.
Les faits que je viens de vous rappeler ne nous conduisent-ils pas à admettre que la douleur peut localement ou à distance déterminer Tinflammation et, quelquefois, |a suppuration? Aussi la douleur pourra- t-ellc nous rendre compte de la formation de certains abcès périnépliriques. Il n*est pas rare, en effet, après de violentes coliques néphrétiques, de constater des abcès autour des reins, et Pouverture de c^s abcès vient démontrer que la formation du pus ne pouvait être la conséquence d*une ûstule urinaire, de même que l^examen des Ui*ines avait déjà établi qu*il n'existait point de néphrite parulente. On ne peut donc pas admettre, dans ces cas, qu'il y ait eu propagation de rinflammation du rein au tissu cellulaire ambiant, et il faut bien accorder une grande part à Télément douleur dans la formation de ces abcès. De même, une douleur vive de la vessie peut amener des abcès autour du rein. A la fin de Tannée 1862, j*élaîs appelé en consultation par mon très-honorable confrère M. le docteur Mac Carthy, près d'une dame qui depuis deux ans se plaignait d'une irritabilité vésicale fort incommode. Les besoins d'uriner étaient impérieux et déterminés par la présence de quelques gouttes d'urine dans la vessie. Le 6 octobre 1862, cette dame avait porté une robe trèsserrée qu'elle avait conservée quelques heures seulement. Le 5 octobre, elle prend le lit et se plaint d'une douleur \ive dans le flanc droit; la douleur 8*étend jusqu*^ la région lombaire. Il n'y a pas de fièvre ; depuis trois jours il n'y a pas de garderobes. Le 8 octobre, apparition des règles; elli»s ne durent que vingt-(|uatre heures. La douleur du flanc droit persiste Pendant huit jours, les douleurs locales vont en augmentant : la fièvre devient plus vive et chaque jour il y à plusieurs fri.ssons. Des cataplasmes et l'application de sangsues faite à deux reprises, n'amènent point de soulagement ; cha(|ue jour on avait eu soin de tenir le ventre libre au moyen de lavements et de pilules apéritives, mais la douleur et la fièvre ne cédaient nullement. Le 15 octobre pour la première fois, mon honorable confrère, en comprimant la région douloureuse, constata la présence d'une tumeur arrondie et dure. Le pouls est fréquent, la peau chaude, les frissons persistent. Ce fut à cette époque que iiL Mac Carthy me pria de lui donner mon avis. Comme lui, je constatai la tumeur lombaire et je reconnus à la palpation que les mouvements du foie pendant la respiration étaient indé()endants de la tumeur qui restait immobile. Cette tumeur était volumineuse et très-douloureuse. M. Mac Carthy et moi nous ne pou v ions difl'érer d'avis: c'était bienà un abcès périnéplirique que nous avions aflaire. Il n'était point permis, bien que la malade eût été jadis aiïcctée d'hépatite à Bombay, de penser à une tumeur du foie; on ne pouvait non plus s'arrêter à l'hyiwthèse d'une pérityphlite, parce que le siège de cette (iernîèrc Inflammation est le plus souvent dans la fosse iliaque ; de plus il
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D*existait point de douleur du gros intestin et les garderobes ne présentaient aucun modification importante. Notre pronostic devait être réservé en raison de Tétat fébrile et de Tétendue de l*abcés^ mais pour nous c*était bien là une périnéphrite, indépendante de toute lésion rénale et probablement sympathique de rirritabilité habituelle de la vessie. Quant à la cause occasionnelle, elle pouvait être un refroidissement ou une compression violente sur la région lombaire exercée par un corset et une robe trop serrée.
La tumeur augmente rapidement de volume, les frissons sont fréquents, il y a inappétence complète, redoublement delà fièvre et .M. Mac Carlhy, jugeant le moment opportun pour ouvrir cet abcès, m'appelle de nouveau en consultation avec mon honorable collègue dans les hôpitaux M. Alphonse Guérin. Lors de notre réunion, la tumeur occupe la totalité du flanc droit jusqu'à rombilic. La fluctuation est très-obscure, mais à la pression la plus k'gère la douleur est extrême. Il y a un oedème très-marqué de la région lombaire droite. Il n'y avait point d'hésitation possible, il fallait se hâter de donner isisue au pus pour ne pas laisser à l'abcès le temps de s'ouvrir dans l'intestin, ou de fuser vers la fosse iliaque correspondante. M. A. Guérin fait une incision de 10 rentimèires près du bord externe du sacro-lombaire. Arrivé à une profondeur de U centimètres, il dépose le bistouri et avec l'index de la main droite il pénètre jusque dans le foyer d'où s'échappe un torrent de pus infect et bien lié. Pendant quatre jours il y eut encore un peu de fièvre avec frissons, l'ouverture de l'abcès fut agrandie avec le doigt, afin d'assurer l'écoulemcut facile du pus qui avait conservé une certaine fétidité. Peu à peu le pus diminua de quantité et perdit son odeur. Huit jours après l'ouverture de l'abcès, tous les symptômes s'étaient notablement amendés; la suppuration était très-peu abondante; ta plaie en voie de cicatrisation, l'appétit revenu. A partir de ce moment, la marche vers la guérison ne fut plus arrêtée. La plaie était complètement fermée le dix-huitième jour après l'opération. On ne trouvait plus trace alors de la tumeur, et à quelques jours de là la guérison pouvait être regardée comme complète.
Ai-je besoin, messieurs, d'insister sur les principaux symptômes de cette observation. Irritabilité habituelle de la vessie, douleur persistante et progressive de la région lombaire, fièvre avec frissons, inappétence. Douleur extrême de la région rénale avec œdème des tissus, développement rapide de la tomcur, refoulement du gros intestin en avant par l'abcès qui s'étend jus* qu'à l'ombilic. Ouverture de l'abcès, abondance du pus en rapport avec le volume de la tumeur. Fétidité de l'abcès due au voisinage du gros intestin. Retour de la fièvre et des frissons, parce que le pus séjourne dans le foyer, mais, dès que le pus trouve une issue facile, marche régulière vers la guérison.
A côté de ce fait, je dois vous en rapporter un autre qui vient encore témoigner de la part étiologique de la douleur et de l'irritation de la vessie sur la production des abcès périnéphriques. Dans les derniers nioisde l'année 1863, un grand
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personnage était opéré d'un calcul vésical par M. le doctem* Civiale. 1^ lithotritîe avait été pratiquée avec succès et le malade avait pu quitter Paris pour aller se rétablir à la campagne. Mais quelques jours après l'opération, Tillustre malade avait commencé à ressentir de la douleur dans la région rénale d'un seul côté. Bientôt survinrent de la fièvre, des frissons et de l'inappétence. Plusieurs chirurgiens furent réunis on consultation et, après avoir constaté qu'il n'existait aucun symptôme de lésion uréthrale, vésicaleou rénale, ils étaient disi)osés «i rattacher la douleur lombaire à une névralgie itéo-lombairo, sympathique des manœuvres de la lithotritie. La douleur persistait déjà depuis plusieurs semaines dans la région rénale, elle s'étendait dans la fosse iliaque du mOme côté, niais en cette dernière région il n'y avait point de tumeur et il n'existait point de signes de psoïlis. Toutefois la lièvre et les frissons persistaient, le malade s'affaiblissait, M. Nétaton fut invité à se joindre aux chirurgiens déjà réunis en consultation. Ayant eu connaissance de tous les symptômes que je viens devons rapporter et des conditions dans lesquelles ils s'éuient manifestés, le savant professeur explora avec grande attention la région rénale. La palpation y était douloureuse, de plus il existait une légère saillie de la région lombaire, et bien qu'il ne fût pas possible de percevoir une fluctuation qui était encore très-proronde, M. Nélaton n'hésita pas à affirinor qu'il existait un abcès |)érinéphrique. Une large incision fut pratiquée au niveau du lK)rd e\- ' terne du carré dos lombes et il s'écoula aussitôt un flot de pus de bonne nature, sans odeur spéciale, sans caillots de sang. Le doigt plongé dans la profondeur de la plaie permit de constater que le siège de l'abcî's était bien dan^ le lissu rellulo-graisseux qui enveloppe le rein. A partir du jom* do ropi'ralioii, la fièvre céda, puis disparut ainsi que la douleur. Il n'y ont plus do retomdes frissons; l'appétit revint de jour en jour et le malade est aujouril'hiii |>atfaitement guéri, bien qu'il ait ou pendant plusieui-s somainos une Hi^irrhcc; qu'on eut grand'peine à combattre. Cet abcès périnéphriqno «'•tait indt'iH ndjiii de toute lésion rénale et vésicale, ainsi que cela a été établi par les dotai h de l'observation, il n'était donc très-probablement que la conséquence d'une certaine irritation qui de la vessie avait retenti sympathiqueineiit sur k* tissu cellulo-graisseux périnéphrique.
Enfin, messieurs, je veux emprunter au traité de Choparl une f»l)sor>ati<iu qui me paraît grandement intéressante, parce qu'elle prouve hik^ fois do plus la part étiologique de la douleur dans la production des alKè^ qui se font autour du rein. <> J'ai vu un homme, dit Choprt (1), à qui ou a^ail ampr.tô » le testicule gauche carcinomateux. Le malade n'éprouva niinui «loci- » dent jusqu'au trente- deuxième jour de l'opération, (|u*il eut un frisson » considérable, et se plaignit, pour la preu)ière fois, do chaloiir ot d'ôlau- » céments dans les reins. La plaie, dont la cicatrice s'achevait, do^iiii p;il«- «'t » sèche, la fièvre continue ; le lendemain, le ventre fut tendu ; le inaladt
(1) fruité des maladies des voies unnairev. Partit, 1821.
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» cul des nausées, fut très-agité la nuit et mourut le surlendemain. J'assistai » à louverture de son corps. Il y avait un abcès dans le tissu adipeux » du rein gauche, le pus était séreux et fétide, le tissu cellulaire des vaisseaux » spormatiquos était infiltré de la même matière ; il parut aussi deux petits » foyers de suppuration dans le bassin du même côté. Comme on avait com- » pris tout le cordon i^permatique dans l'anse de la ligature pour arrêter l'hé- 9 morrhagie, au lieu de lier seulement l'artère spermatique, on pensa que > cette ligature pouvait avoir donné lieu h cette suppuration, par Tirritation » qu'elle avait causée dans le tissu cellulaire du bassin et des loml>es de ce » côté, et dont le malade avait donné des signes au moment où la ligature fut » serrée, en se plaignant d*une douleur aiguë vers le rein gauche^ laquelle » a subsisté plusieurs heures. Toutes les autres parties du corps étaient » saines. »
II serait assurément, messieurs, bien difficile de trouver dans les annales de la science une seconde observation où la part étiologique de la douleur fût plus nettement accusée. En effet, au moment de la ligature en masse du cordon, une douleur très-vive est accusée parle malade dans la région du rein gauche, cette douleur persiste plusieurs heures, puis, trente-quatre jours après l'opération, l'autopsie démontre l'existence d'un vaste abcès là où la douleur avait été si cruellement ressentie. Peut-être eût- il étf»|>ermis, si nous n'avions rapporté robservatioii dans tous ses détails, de sup|>oser que la ligature du cordon avait déterminé une phlébite et donné lieu consécutivement à une infection purulente ; mais n oubliez pas que Chopart a grand soin de noter que le |M)s qui se trouvait sur le trajet du cordon était dans le tissu cellulaire et non dans les veines, et qu'enlin les abcès n'ont été constatés que dans le tissu cellulaire périnéphrique et en deux points du bassin. Toutes les autres parties du corps étaient saines, dit Chopart, et il eût été bien exceptionnel que l'infection purulente n'eut |H)rté ses manifestations secondaires que sur le trajet du cordon spermatique. Ajoutez, messieurs, que l'infection purulente ne produit guère l'abcès périnéphrique, et n'est-il pas plus naturel d'admettre que la douleur éprouvée sur le trajet du cordon et dans la région du rein a été la cause des abcès observés eaces diverses parties.
La douleur, dans l'observation de Chopart, nous parait avoir déterminé une irritation spéciale sur le trajet du cordon et a retenti, si je puis ainsi dire-, sur le tissu cellulaire du rein, de même que nous voyons souvent l'irritation uréthrale dans les observations de gonorrhée retentir sur les articulations et donner lieu à l'arthrite blennorrhagique. On ne peut admettre, dans ce dernier cas, qu'il y ait infection purulente, parce que les symptômes généraux de la fièvre purulente font défaut et que pres()ue toujours l'inflammation, lors niènie (|u'ollo devient suppurative, reste limitée le plus souvent à Timc des deux articulations du genou. ]l nous faut bien reconnaître qu'il existe alors nue irritation spéciale qui, dans la blennorrhagîe , pourra faire l'arthrite blennorrhagique ; de même nous sommes disposé à admettre que l'irritalioii
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de la vessie» du cordon spermatiqae, pourra se porter sympathiquement sur le tissu cellulo-graissenx périoéphrique.
Nous avons, messieurs, passé en revue les causes principales de la pcrinéphritc, que cette inflammation soit dépendante d'une^ésiou du rein ou sympathique d'actes morbides généraux ou locaux. Je dois ajouter pour compléter ce tableau qu'il est des observations où la périnéphrite ne peut même être rapportée à aucune des causes que nous avons étudiées.
Rappelez-vous, en effet, que chez notre malade du n*" 2 de la salle Saint- Bernard il nous a été impossible de reconnaître la cause de la périnéphrite; il en était ainsi d'un malade près duquel M. le docteur Gavasse m'appelait en consulution dans le mois d'octobre 1861. Voici^ messieurs, un résumé de l'observation que M. le docteur Gavasse a bien voulu rédiger. M. X.. . est âgé de trente-cinq ans et a conservé une certaine faiblesse générale, à la suite d'une fièvre typhoïde grave ; cependant il se livre activement à sa profession. Ge fut |iu retour d'une partie de chasse où la marche avait été poussée jusqu a la latigue, que lU. X... se plaignit pour la première fois de douleurs dans U région lombaire gauche. On pensa qu'il n'existait là qu'un lumbago, et Ton en trouvait la raison dans la fatigue éprouvée et dans l'humidité du temps. La douleur se produisait chaque fois que le malade voulait fléchir son corps en avant. Il n'y avait point de fièvre, point de frissons et l'appétit était conservé; M. X,.. continuait à vaquer à se3 occupations ordinaires. Cependant la douleur persistait, et huit jours après sa première visite, lorsque le docteur Gava.sse examina de nouveau Ja région douloureuse, il constata, non sans étonnement, la présence d'une tumeur dans la région lombaire gauclie. Là, en effet, on remarquait une légère rougeur de la peau avec empâtement du tissu cellulaire ; les doigts, en cherchant à limiter la tumeur, reconnaissaient qu'il y avait de la dureté dans une étendue de 7 à 8 centimètres; la tumeur pouvait avoir le volume d'un œuf et faisait saillie au-dessous de la peau ; elle était distante de 5 à 6 centimètres de la colonne vertébrale. Quinze jours plus tard, la tumeur devint plus saillante et l'empâtement augmenta ainsi que la rougeur ; le malade éprouvait des élancements; et la palpation permit de reconnaître une fluctuation obscure et profonde. — Notez, messieurs, qu'il n'y avait point encore eu de fièvre et que rapi)éiit était conservé. Ge fut alors que M. le docteur Gavasse demanda mon conseil ; je constatai tous les signes d'un phlegmon profond de la région lombaire. L'âge du malade, son état de santé habituel, l'absence de toute lésion dans le tissu osseux des côtes, de la colonne vertébrale et du bassin ne permettaient guère de penser à un abcès froid par congestion. De plus, la douleur de la région, la rougeur de la peau, l'empâtement du tissu cellulaire, tout dénotait rcxistenee d'une inflammation aiguë, et si la fluctuation n'avait pas été plus rapidement appréciable , c'est que Tabct^s était profondément situé. Quels étaient le siège primitif et la cause iU: cette inflammation? Il n'y avait point en de douleur intra-abdominale, jamais
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de coliques néphrétiques, les urines ne présentaient point de modification notable; le rein ne pouvait donc être mis en cause; d'une autre part, le malade n*avait point reçu de coup daas cette région, il était donc bien difficile de déterminer la cause de cet abcès; mais la douleur du début, sa persisUnce dans la région lombaire, la tuméfaction et la chaleur de cette région indiquaient assez que le mal y avait eu son point de départ; et, si le rein était mis hors de cause, ainsi que tout traumatisme direct, on n*en devait pas moins supposer que le tissu cellulo-adipeux périnépbrique était le siège de la suppuration, et que Ton avait aflaire à une périnéphrite primitive. Tel fut mon avis lorsque je vis le malade pour la pre* mière fois avec M. le docteur Cavasse; toutefois j'engageai mon ïionorable confrère à diiïérer l'ouveriure de Tabcès jusqu'au jour où la suppuration serait plus superficielle. Dans les premiers jours de novembre, c'esl-k-dire cinq k six semaines après le début de l'aiïection, M. Cavasse ouvrit Tabcès. Il s'écoula uu verre de pus non fétide, mêlé de sang. Les parois du foxer étaient dures, la cavité du foyer présentait des anfractuosités nombreuses. L'ouverture de l'abcès fut maintenue béante avec une mèche de charpie, le pus s'en écoula facilement ; des injections de teinture d'iode furent pratiquées pour modiûer les parois du foyer, et ce ne fut que vers !p milieu de janvier 1862 que la guérison fut complète.
Celte observation est intéressante à plus d'un titre ; d'abord parce qu'elle établit l'existence d'une périnéphrile primitive sans autre cause appréciable qu'une marche forcée par un temps humide, puis parce qu'elle nous apprend qu'un phlegmon profond périnéphrique peut se développer lentement sans déterminer les symptômes généraux que l'on observe ordinairement en pareille circonstance.
Les phlegmons périnéphriques peuvent encore reconnaître d'autres causes que celles que je vous ai indiquées.
Je vous ai dit, messieurs, dans une précédente conférence, combien il était fréquent de voir la pleurésie compliquer les coliques hépatiques. J'ai appelé votre attention sur la fréquence de Thépatite après les coliques hépatiques violentes, et je vous ai dit combien communes étaient les adhérences celluleuses qui unissent le péritoine du foie à celui de la surface concave du diaphragme, adliérences que l'on pouvait constater sur le cadavre de personnes qui avaient eu naguère de violentes coliques hépatiques. Plusieurs fols, vous vous le rappelez, je vous ai fait voir que la pleurésie du côté droit succédait à ces coliques, et j'interprétais ce phénomène en vous disant que l'inflammation du péritoine se communiquait au diaphragme et du tissu du diaphragme à la plèvre. D'un autre côté, je vous rappelais une disposition anatomique fort ordinaire, je veux parler de i'écartement des fibres musculaires du diaphragme, écartement qui met en contact le péritoine et la plèvre diaphragmatiques, lesquels sont accolés Tun à l'autre, séparés seulement par une couche très-mince de tissu cellulaire. On conçoit alors avec quelle facilité une phiegmasie du péritoine peut se propiger à la plèvre.
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Ce que je viens de vous rappeler, messieurs, n'a qu'un rapport indirect b la question qui nous occupe ; mais vous allez comprendre tout de suite comment Tinflammation de la vésicule biliaire, $i ordinaire dans la colique hépatique, peut retentir jusque sur le péritoine qui recouvre le rein droit, et comment cette phlegmasie peut être le point de départ d'un abcès périnéphrique.
Mais il se produit quelquefois un accident d'une bien autre gravité, et qui, je l'avouerai, est presque invariablement mortel : je veux parler de Tinflammation de la vésicule biliaire, do la distension du réservoir par le pus, et de sa rupture. Il est facile de se faire une idée des conséquences désastreuses d'un pareil accident ; dans ce cas^, la péritonite est en quelque sorte foudroyante ; mais, dans des circonstances malheureusement trop rares, la vésicule contracte des adhérences avec le côlon, et l'abcès se vide dans l'intestin entraînant avec lui les calculs contenus dans le réservoir de In bile.
perforation de la vésicule par un calcul pressé contre les parois de cette vésicule pour être un peu moins grave, n'en a pas moins un extrême péril ; mais il peut arriver, comme dans un cas que je vous al rap|)orté et qu'il nous a été donné d'observer dans notre salle Saint-Bernard, il \yeui arriver, dis-je, que l'inflammation du péritoine cystiqnc ait produ^^ des adhérences entre la vésicule et les parties environnantes, et que le calcul s'échappant de son réservoir tombe dans un tissu cellulaire accidentel qui le supportera patiemment. Mais lors même que les choses semblent se passer aussi bien, le contact perpétuel du calcul avec des tissus si peu faits pour le recevoir, pourra bien éveiller des phénomènes inflammàtoires qui se propageront jusqu'au tissu cellulaire |)érinéphrique. (^'est probablement un cas de ce genre que j'ai pu observer dans la clicnlèle de mon collègue RI. le docteur M illard. Nous voyions ensemble une vieille dame atteinte de cliques hépatiques. A la suite d'une colique plus violente et pins longue que les autres, elle eut tous les symptômes d'une hépatite aiguë, avec phlegmasie de la vésicule. La douli*ur de la région sous-hépatique était extrêmement vive ; il y avait de la fièvre et des troubles généraux graves, quand tout à coup la douleur s'étendit à la région du rein droit ; il survint une tumeur considérable, des frissons, et bientôt apparurent les signes les plus évidents d'un phlegmon périnéphrique. L abcès fut ouvert à l'aide d'une double ponction par M. le docteur Trélat et les accidents diminuèrent rapidement.
Nous supposâmes qu'une inflammation de la vésicule biliaire avait permis l'établissement d'adhérences entre le péritoine cysiique et celui qui recouvre les intestins et qui s'étend au-dessus du rein ; qu'un calcul s'était échappé dans ce tissu cellulaire adventice, et que l'inflammation s'était propgéeau tissu périnéphrique. Ce n'était là sans doute qu'une hypothèse ; mais ce qui n'en était pas une, c'est que la colique hépatique et l'inflammation consécutive de la vésicule et du péritoine avaient été l'occasion du développement d'un phlegmon du tij»su cellulaire qui enveloppe le rein.
Dans l'étude des symptômes des abcès périnéphriqucs, une division doit
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être établie ; en eiïet, dans les cas où le phlegmon est la conséquence d'une aiïeciion du rein lui-même, les antécédents pathologiques fourniront des renseignements d'une grande utilité diagnostique, et les symptômes' de la périnéphrite auront été précédés de douleurs spéciales, dites coliques néphrétiques ; il y aura eu néphrite calculeuse, et quelquefois on aura constaté dans les urines la présence de graviers, de calculs. Dans certains cas il y aura eu hématurie, et si Tinflammation a envahi les calices et le bassinet, Turine pourra laisser déposer une plus ou moins grande quantité de pus. S*il survient alors de la douleur avec tuméfaction, rougeur et empâtement de la région lombaire, il sera tout naturel de rapporter le travail inflammatoire périnéphrique à la lésion du rein.
Mais le plus souvent il n*en est point ainsi, et la périnéphrite est indépendante de toute lésion rénale. Dans ces cas, c'est tout à coup, et à la suite de causes très-variables , que le malade accuse une douleur profonde, diffuse, aiguë ou sourde dans la r^ion lombaire. Cette douleur spontanée, avec élancements quelquefois, est toujours augmentée parla pression et surtout lorsqu'on cherche à comprendre la région douloureuse entre les deux maini. La douleur peut quelquefois disparaître pour un temps variable, quelques semaines, quelques mois, et attendre une nouvelle cause déterminante pour se montrer de nouveau. Ordinairement cependant il n'en est point ainsi, la souffrance est persistante et augmente jusqu'au jour où le pus est évacué. — Celte douleur est toujours un symptôme d'une grande importance, parce que pendant plusieurs jours, plusieurs semaines, elle est le seul symptôme local ; déjà, toutefois, il existe des troubles généraux qui établissent que la souffrance a une raison organique, les malades ont de la fièvre continue avec paroxysme et frisson dans la soirée. Le paroxysme est très-marqué et se compose souvent de trois stades analogues aux stades d'un accès de fièvre intermittente palustre. Chaque jour le malade est pris d'un frisson d'une durée et d'une intensité variables, au frisson succède un stade de chaleur très-accusé avec fréquence du pouls, puis le paroxysme se termine par une sueur abondante. Bientôt cette fièvre affaiblit les malades, ils perdent l'appétit, maigrissent rapidement, ils ont parfois des vomissements au début du paroxysme fébrile et presque toujours il existe une constipation opiniâtre. Cette constipation peut avoir sa cause dans la fièvre continue, et certainement elle est entretenue par la recrudescence de douleur lombaire qu'éprouvent les malades lorsqu'ils font effort pour aller à la garderobe.
Pendant un temps variable, de huit à quinze jours, les malades n'offrent donc, comme symptômes, que la douleur locale, la faiblesse générale et la fièvre avec paroxysme quotidien. Puis^ se manifestent d'autres signes locaux de la phlegmasie profonde ; la région, de plus en plus douloureuse à la pression, devient le siège d'un empâtement plus ou moins étendu ; en même lenoips» l'échancrure costo-iliaque s'efface et le malade étant daiA le décnbitus dondt si le médecin plonge sa main sous la région lombaire, il perçoit pirie lod€kir comme bientôt par la vue une saillie plus ou moins aiarquée} ecri ^ ^
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temps il place Tautre main sar la région auiérieurc correspondante^ il constate entre ses deux mains une tumeur profonde se continuant avec le tissu cellulaire sous-cutané. — Cette tumeur est immobile lorsque Ton commande au malade de grands mouvements de respiration, et Ton acquiert alors la certitude qu'elle est indépendante du foie, qui s'abaisse et s'élève à chaque mouvement d'inspiration et d*expiration. L'empâtement de la région lombaire est accompagné souvent d'œdème et cet cedème peut s'étendre à la région dorsale et à la région fessière ; en même temps il y a quelquefois un peu de rougeur de la peau. Cette rougeur est érysipélateuse dans les cas où la phlegmasie s'étend au tissu cellulaire de la région. A partir du moment où ces signes locaux de l'inflammation existent, on peut constater une fluctuation assez nette ; cependant cette fluctuation est presque toujours profonde, et il faut une grande habitude pour bien la reconnaître ; quelquefois même elle ne peut être que soupçonnée par le fait complexe de l'œdème, de l'empâtement de la région et par les symptômes généraux. — En eflet, à partir dn moment où le pus se forme, il y a recrudescence de la fièvre, le pouls prend une certaine ampleur, il devient plus dur, plus résistant et le malade accuse des frissons multiples. — Dans ces circonstances, l'indication d'intervenir est nettement marquée, il ne faut pas hésiter à donner issue au pus ; si Ton tarde à pratiquer une ouverture, le pus pourra fuser dans la fosse iliaque et jusque dans l'articulation coxo-fémorale, en compromettant Tcxistence du malade.
Étudions donc les modes de terminaison et les complications qui peuvent être la conséquence d'une intervention chirurgicale trop tardive. Il est vrai que te travail inflammatoire périnéphriquc a quelquefois pour résultat Tenkystement partiel du foyer purulent, c'est-à-dire que le phlegmon reste limité h la couche adipeuse périnéphrique, et n'a d'autre tendance que cic se porter au dehors vers la région lombaire; mais d'autres fois le travail inflammatoire gagne le tissu cellulaire des régions voisines et peut envahir le tissu cellulaire sous* diaphrâgmatique, quelquefois même il franchit cette barrière pour se |x>rter vers la plèvre ou vers le poumon, et y détermine les signes de la pleurésie ei de la pneumonie. Semblables complications ont été observées par Ml\l. Deroarquay, Cusco, Cazaliset Bernutz. Quelquefois même le pus pénètre jusque dans les bronches; vous pourrez lire, dans l'ouvrage de M. Rayer (1), une observation de vomique qui n'avait d'autre orignie qu'un vaste abcès périnéphrique.
Plus souvent le travail inflammatoire envahit la fosse iliaque, alors les malades accusent de la douleur en cette région ; et si l'on ne donne point issue au pus , on voit bientôt la tumeur faire saillie au-dessus du ligament de Poupart, ou passer au-dessous de ce ligament pour se montrer à la base du triangle de Scarpa. Dans ce dernier cas, le pus a suivi la gaîue des vaisseaux iliaques et fémoraux, d'autres fois le muscle psoas iliaque sert de guide au pus,
(1) Traité de^ ninladie» de* l'etnns
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qai se porte Ters le petit irocbaoter, et peat, comme nous TaTons envahir l'articulation coxo-fémorale.
Je TOUS ai déjà dit, messieurs, que le tissu cellulaire du. petit bassin pouvait être envahi par le travail phlcgmasique qui avait eu son point de départ dans la région du rein. Chez une de nos malades de la salle Sainte-Agnès, vous avez constaté que le pus de la région rénale, après avoir fusé dans la cavité pelvienne, s*étaît vidé dans la vessie et dans le vagin. Cette même malade avait présenté m abcès périnéphrique double, celui du côté droit s*éuit terminé par résolution. Dans les cas où le pus a fusé au loin, il a déterminé des dégâts si considér rables, et donné lieu à des suppurations de si longue durée, que presque toujours la mort est la terminaison de ces abcès pérégrinateurs. Il est donc indiqué d'ouvrir les abcès péfinéphriques aussitôt que les signes locaux ei les symptômes généraux ne vous permettent plus de douter de leur eristence. Nous avons vu, messieurs, que l'issue du pus par le vagin ou par la vessie pouvait être un mode heureux de terminaison, mais il n'en est pas toujours ainsi, et lors même que l'ouverture spontanée se fait par le côlon, la terminaison peut être funeste, ainsi que le démontre l'autopsie de la malade da service de M. le professeur Cruveilhler, dont l'observation a été rapportée par M. le docteur Parmentier.
Je ne connais qu'un exemple probable, messieurs, d'ouverture spontanée d'abcès périnéphrique dans le péritoine, peut-être en est-il de rares exemples dans les annales de la science ; mais de cette rareté il vous sera facile de vous rendre compte, si vous vouiez vous rappeler les rapports de l'enveloppe adipeuse du rein avec les organes voisins et avec le péritoine. Le foyer périnéjphrique a le plus souvent son siège en arrière dn rein; il est dans ces cas séparé du péritoine par le rein lui-même; ajoutez que le côlon est en rapport avec la face antérieure du rein, et augmente aussi la dislance qni existe entre te tissu cellulaire enflammé et le péritoine ; enfin si l'inflammation a de la tendance à se rapprocher du péritoine, elle en détermine l'inflammation et celle-ci a pour conséquence le dépôt de pseudo-membranes qui augmentent l'épaisseur de la membrane séreuse. — L'anâtomie pathologique démontre que le pus, dans ces circonstances, fuse au-dessous de la séreuse et ne la perfore jsoint
Quelques remarques encore sur la marche des abcès périnéphriques et nous traiterons ensuite du diagnostic différentiel de ces abcès. Le pins souvent, avons-nous vu, le foyer purulent se porte vers la région lombaire, le travail inflammatoire gagne de proche en proche les différents tissus et arrive jusque dans le tissu cellulaire sous-cutané.* Mais il peut se faire, si l'on tarde à ouvrir ces abcès, qu'ils dissèquent le tissu cellulaire sous-cutané et s'étendent dans la région fessière.
Au n' B de la salle Sainte- Agnès se trouvait, en l'année 1861, un homme de trente-quatre ans qui, lors de son entrée à l'hôpital, présentait un tisie phlegmon des régions dorsale et lombaire dti côté gauche. Cet homme iffit cle h fièvre, une perte absolue d'appédt ; une ro^df irjtl^lMm ÎMMmiil
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toute la région envahie par le phlegmon. Ce malade, qui souffrait depuis sii semaines d*une douleur lombaire, racontait que Tannée précédente il était resté trois mois à Thospicc Saint-Antoine, dans le service de notre regretté collègue Aran, |)our la même affection. Interrogé avec soin et à plusieurs reprises, le malade affirmait qu'il n'y avait point eu d'incision faite; il était sorti de rhôpital sans être guéri, et ce n'était que quatre mois après sa sortie qu'il avait pu reprendre son travail. Il ajoutait qu*il ne savait comment sa tumeur avait disparu ; le mieux seulement avait eu lieu peu à peu, et jamais à aucune époque de sa vie, prétendait- il, il n*avait eu de coliques néphrétiques, et n'avait rendu de calculs ni de graviers dans ses urines. Il fallait donc, en l'absence de renseignements positifs, nous contenter de constater l'état du malade au moment de son entrée salle Sainte-Agnès. La douleur, avons-nous dit, datait de six semaines ; depuis le début il y avait eu de la fièvre, et peu à peu ia région lombaire, puis les régions dorsale et fessière étaient devenues le siège d'une énorme tumeur phlegmoneuse. La palpation était trèsdouloureuse, cependant en un point plus saillant et qui correspond à la région lombaire, on constatait de la fluctuation: la tumeur faisait saillie dans la cavité abdominale et s'étendait d'une part du foie à la fosse iliaque et d'autre part jus(|u'à l'ombilic. Il y avait là très- certainement un vaste foyer de pus. L ouverture fut faite dans la région lon)baire et donna issue à une quantité considérable d'un pus horriblement fétide, de couleur jaune vcrdàtre, avec écoulement de sang mélangé au pus. On recueillit la valeur de deux litres de ce pus fétide et pendant plusieurs jours il s'en écoula encore une très-grande quantité sur les cataplasmes qui enveloppaient la région malade. Grand soulagement après l'ouverture du foyer ; la fièvre diminue, à partir du troisième jour, la coloration érysipélateuse disparaît, et les parois du foyer reviennent rapidement et progressivement sur elles-mêmes ; cependant, dans la région iliaque externe, existait un second foyer qui s'ouvrit spontanément, il renfermait du pus de même nature que celui du foyer lombo-abdominal, un stylet promené avec ménagement dans le second foyer permit de reconnaître que l'os iliaque ne présentait point d'altération. Peu à peu, toutes les parties affectées se détergent, la fièvre disparaît, l'appétit revient, et à la grande satisfaction de tous ceux qui avaient constaté l'étendue de l'affection, le malade se rétablit complètement en trois semaines.
Quel enseignement tirer de cette observation malgré ses lacunes ? d'abord, que le phlegmon peut avoir une étendue considérable dans la cavité abdominale sans rompre le péritoine, sans se porter dans la fosse iliaque, ni se vider dans le gros intestin. Enfin, lorsque l'abcès a, de proche en proche, envahi les tissus qui lui permettent de se frayer une issue à l'extérieur, il peut décoller les tissus couche par couche et donner naissance à un phlegmon sous-cutané ou intermusculaire, ainsi que nous l'avons observé chez ce malade de la salle Sainte«Agnès. Le même fait démontre encore que, du même côté, 5 plusieurs . mois d'intervalle, deux phlegmons peuvent se développer dans la même ré- Itkn périnéphrique. Cette récidive du même côté semblerait indiquer ia per-
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siistauce d*une cause locale, ainsi qtie cela a été noté par d'autres observateurs ; mais il nous a été impossible, nous le répétons, de reconnaître chez noire malade la présence de calculs dans le rein, et notons que le malade affirmait qu*à aucune époque il n*avait observé de modincation importante dans ses urines et que jamais il n'avait éprouvé de coliques néphrétiques.
Nous devons cependant faire remarquer que des calculs peuvent séjourner longtemps dans le parenchyme rénal sans avoir jamais été Toccasion de douleurs aiguës; à Fappui de cette remarque, nous rappellerons les faits de Baglivi, de Houllier et d*Ant PozzL Ce dernier auteur^ ainsi que le rapporte M. Rayer dans son Traité des maladies des reins^ p. 35, t III, parle d*un homme dont le rein droit, gros comme la tête d*on enfant de deux ans et pesant deux livres et demie, contenait un calcul dont la pointe avait transpercé les parois du rein, occasionné la gangrène et un abcès profond. L'autre rein contenait au moins cent petits calculs. « Sed quod mirum est, > dit Pozzi, • toto tempore vit» nunquàm conquestus est de doloribus nepbre- • ticis, calculis, urinis, sabutosis autdifficulter vel diminutefluentibus. » Aussi, en présence de semblables faits, est-il permis de supposer que notre malade pouvait avoir des calculs qui avaient été la cause des abcès périnéphriques. Mais c'est avec réserve que nous émettons cette supposition après avoir dté des observations qui peuvent la justifier.
Nous venons de voir que l'abcès périnéphrique |K)Uvait donner naissance k un phlegmon lombaire trè^tendu ; d'autres fois on constate, en même temps que ces collections purulentes qui décollent les tissus de la région lombaire, un emphysème qui envaliit la région dorsale. Deux fois j'ai eu occasion d'ob* server cette complication, les abcès furent ouverts, et l'incision donna issue à du pus et à des gaz fétides. Dans l'une de ces observations, il y avait communication du foyer purulent avec l'intestin ; le malade rendait du pus avec les matières fécales, et, lors de l'incision de l'abcès, il s'était écoulé des matières jaunâtres qui certainement provenaient de l'intestin. Les rapports du côlon avec les abcès périnéphriques rendent compte de ces complications.
Nous arrivons, messieurs, à l'importante question du diagnostic des abcès périnéphriques. Trois éléments morbides doivent servir de base à la discos* sion du diagnostic : ces éléments sont la douleur, la tuméfaction de la région lombaire et la fièvre. — Au début des phlegmons périnéphriques, il existe seulement de la douleur lombaire, de la fièvre, symptômes qui peuvent être observés dans d'autres états pathologiques. Je vous ai déjà dit que l'existence de la douleur, dans les régions lombaire et iliaque du côté droit, existant en même temps qu'un état fébrile continu avec paroxysme quotidien et prostration des forces, pouvait, en dehors de toute étiologie bien accusée, éveiller dans l'esprit du clinicien l'idée d'une fièvre typhoïde ; mais la marche de la maladie et l'absence des autres symptômes propres à la dothiénentérie, ne permettent pas que l'erreur soit de longue durée.
La néphralgie simple ne s'accompagne pas de fièvre ordinairement ; non
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plui que la douleur du lombago qui le plus souvent existe dans les deux masses sacro-lombaires ; cependant, si vous vous rappelez que le phlegmon périnéphrique a souvent pour cause l'impression du froid humide à la suite de fatigues musculaires, vous comprendre! qu'au début il puisse exister certaine hésitation pour établir le diagnostic, surtout lorsqu'on sait cju'il est des phlegmons périnéphriques qui s'arrêtent brusquement dans leur marche. Mais la durée de la douleur, ses caractères et la possibilité de la déterminer par la pression dans les cas d'inflammation périnéphrique, de plus la persistance de la fièvre avec paroxysme, permettent encore, dans quelques cas, de poser le diagnostic probable d'un phl^mon dans sa première période.
Quant h la néphrite et à la pyélo-néphriie calculeuses, elles sont ordinairement précédées de coliques néphrétiques, elles peuvent être accompagnées de fièvre, d*an état saburral avec vomissements et de douleurs dans la région lombaire exaspérées par la pression ; mais l'examen des urines, qui souvent sont albumineuses, lors des crises, et le soulagement immédiat déterminé par l'arrivée do calcul dans la vessie, démontrent (jue la lésion était limitée au rein et aux organes excréteurs de l'urine. Toutefois, le diagnostic deviendrait plus difficile dans le cas de pyélo-néphrite avec tumeur de la région lombaire, si l'examen plusieurs fois répété des urines ne démontrait dans ce liquide l'existence continue ou intermittente d'une quantité variable de pus. Il est des cas, cependant, oû le diagnostic de la pyélo-néphrite avec tumeur est plus difficile êocore, je fais allusion en ce moment aux observations oà il a été constaté par l'autopsie qu'un calcul engagé dans l'uretère faisait obstacle au passage da pus. ~ L'examen des urines dans ces cas était négatif, mais il convient de remarquer qu'alors la distension du bassinet et des calices peut devenir une cause d'abcès périnéphrique, parce que l'inflammation se propage au tissu cdlulo-^graisseux ambiant, ou bien parce qu'il se forme une fistule boi^ne qui amène l'épanchement du pus et de l'urine dans l'enveloppe adipeuse du rein, et bientôt on observe tous les signes de Tabcès périnéphriqne proprement dit.
Voici, messieurs^ une observation d'abcès périnéphrique chronique avec pyélo-néphrite qui vient à l'appui des considérations précédentes. Je dois cette observation à l'obligeance de M. le docteur Demarquay. — Un homme d'une trentaine d'années, qui avait eu autrefois des coliques néphrétriques et avait renda de petits calculs urinaires^ éprouvait de la douleur dans la région lombaire droite depuis quatre à cinq ans. Lorsque mon honorable confrère vit le malade pour la première fois, vers la fin de juillet 1866, il constatait, dans l'hypocbondre et le flanc du côté droit, une énorme tumeur qui avait pour limites le foie* la fosse iliaque et la ligne blanclie. Cette tumeur faisait surtout saillie sur la paroi abdominale antérieure, l'échancrun' costo-iliaque était eflacée* mais la région lombaire ne présentait ni déformation, ni cedènie. — ^ e foie paraissait hors de cause, le malade n'avait jamais éprouvé de douleur » h région occupée par l'orgiuie hépatique» jamais il n'y avait en d'ictère.
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La tumeur était fluctuante, les urines laissaient déposer une notable quantité de rauco-pus, enfin les coliques néphrétiques étaient suivies de Texcrétion de cal» culs urinaires, tous ces faits conduisaient le chirurgien à penser que la tumeur fluctuante était un abcès développé autour du rein. — M. Demarquay pratiqua l'ouverture de Tabcès, en appliquant de h potasse caustique sur le point le plus saillant de la tumeur. Il s'écoula une grande quantité de pus pendant plusieurs jours ; puis, peu à peu, la tumeur diminua de volume, ses parois revinrent sur elles-mêmes, et il y avait lieu d'espérer une guérison pro* chaîne, lorsque le malade fit quelque imprudence aux fêtes du 15 août, et il succomba, après avoir présenté les symptômes d*une péritonite suratguë. L'autopsie démontra que Tabcès était bien situé autour du rein; ce dernier organe présentait à sa surface les traces d'une inflammation chronique. Les calices, le bassinet et l'uretère étaient remplis de pus, mais il fut impossible de découvrir aucune trace de fistule urinaire; le pus ponrait s'écouler goutte à goutte dans la vessie; on ne trouva point de calcul en aucune partie de l'appareil urinaire. Les parois de l'abcès étaient formées par tous les organes qui étaient en rapport avec le foyer purulent et par le péritoine doublé de produits inflammatoires. Les adhérences établies par le caustique entre la paroi du foyer et la paroi abdominale n'avaient point été rompues. Il existait bien une péritonite, mais on ne put constater de communication entre le foyer et la cavité du péritoine.
Cette observation est un bol exemple d'abcès périnéphrique chronique, très- probablement consécutive à une pyélo-néphrite, laquelle avait en ellemême pour cause première une inflammation calculeuse du reiuv
Je ne crois pas, messieurs, devoir insister longuement sur le diagnostic différentiel de l'abcès périnéphrique avec l'hydronéphrose et le cancer du rein. Dans ces deux dernières maladies, il est vrai qu'il y a tumeur de la région lombaire et de la région abdominale ; mais ces deux affections ont une marche essentiellement chronique, elles ne sont point accompagnées de fièvre, et, si dans l'hydronéphrose il y a fluctuation, on peut quelquefois reconnaftre l'état bosselé du rein. De plus , si dans le cancer du rein il y a douleur, il existe en même temps une dureté solide de la tumeur et de fréquentes hématuries qui vous permettront d'éviter toute erreur
Je vous ai déjà dit comment on pouvait, par la palpation, établir le diagnostic des tumeurs du foie, en faisant faire de grands mouvements de respiration , les tumeurs du foie étant alors mobiles, tandis que lors des mêmes mouvements les tumeurs rénales restent immobiles. — Quant aux tumenre de la rate, elles présentent une saillie abdominale tellement marquée qu'il n'est guère possible, même lorsqu'elles sont très-volumineuses, de les confondre avec des tumeurs lombaires. La pérityphlite, les tumeurs stercorales du gros intestin et les abcès stercoraux me paraissent devoir être une cause d'erreur de peu de durée ; en effet, l'inflammation du cascum ou de Tappendice iléo-cscal qui se termine par un abcès de la fosse iliaque ou du petit ba saiit
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cependant, dans la science, des obser?ations qui établissent que les calculs des reins ont pu, après un temps variable^ se frayer une issue par l'ouverture même de Tabcès; mais alors, pendant de longues années, peuvent subsister des fistules urinaires qu'il faut bien se garder de vouloir guérir, car, en les fermant, on exposerait le malade aux accidents de nouvelles inflammations.
Je vous ai dit, messieurs, pourquoi les abcès périnéphriques étaient autant du domaine du médecin que du domaine du chirurgien ; je vous dois donc, surtout à ceux d'entre vous qui, dans l'exercice de leur art en province, auront à pratiquer la chirurgie et la médecine, je vous dois donc les conseils de mon expérience pour le traitement des phlegmons et abcès périnéphriques.
Nous avons vu que le phlegmon peut <^ terminer par résolution ; aussi devrez-vous, lorsque vous serez appelés au début de ('affection, tenter d'obtenir ce résultat; et pour cela, il faudra commencer par calnier la douleur au moyen de frictions avec les préparations de belladone et d'opium ou en pratiquant des injections sous-cutanées avec les solutions d'atropine on de morphine. Vous pourrez aussi avec succès faire appliquer sur la région douloureuse des ventouses scarifiées et de larges vésicatoires volants ; en même temps, vous entretiendrez la liberté du ventre avec des purgatifs salins répétés chaque jour et des lavements; les purgatifs, dans ce cas, répondent à une double indication : ils font disparaître la constipation et préviennent la douleur qui serait la conséquence des efforts de défécation; de plus, ils agissent à litre d*antiphlogistiques et aident ainsi à la résolution du phlegmon.
Mais si Tusage de cette médication complexe n'a point enrayé la marche de l'inflammation et que le redoublement de la fièvre avec frissons multiples témoigne do passage du phlegmon à suppuration, tous vos soins devront tendre à reconnaître le plus tôt possible les signes physiques qui seront une preuve du travail suppuratif ; en effet, bientôt vous constaterez un empâtement de toute la région malade, la pression de la main et les moindres mouvements rendront cette douleur plus aiguë; bientôt aussi la tumeur sera plus saillante vers la région lombaire, et si la plus grande saillie de la tumeur n'est point accompagnée de rougeur, il vous sera du moins permis de constater , l'existence d'un cedème localisé qui ne devra point laisser de doute dans votre esprit sur l'existence du pus. Puis une n>ain exercée pourra percevoir nue fluctuation profonde, rendue plus manifeste, si l'on a soin d'embrasser la tumeur entre les deux mains et d'imprimer en même temps à la masse une petite secousse brusque. Il ne faut pas hésiter alors à donner issue au liquide purulent. Trois méthodes sont chac|ue jour employées pour ouvrir ces abcès profonds de la région lombaire.
Chopart et, dans ces derniers temps, MM. l>enonvil|iers et Gueneau de Mussy, ont eu recours à l'application des caustiques afin de rendre le foyer purulent plus superficiel et d'éviter toute hémori*hagie. Les procédés de cette * méthode sont nombreux ; l'applicatioa du caustique de Yienne, répétée une
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ment, et qui seront composées avec de la teinture d*iode étendue de deux ou trois fois son poids d*eau tiède. — L*incision a Tavantage de donner issue à la plus grande quantité de pus contenu dans le foyer, et de permettre à l'opérateur de reconnaître avec le doigt la position du rein et de pouvoir constater si Torganc est malade. Il va sans dire que dans les cas où le doigt aurait reconnu la présence de calculs enchâtonnés dans le rein, il faudra bien se garder de favoriser la cicatrisation de la plaie chirurgicale; au contraire, on devra entretenir en ce point une fistule qui permettra aux liquides urinaires et purulents de 8*écouler au dehors.
Je vous ai dit quels sont les avantages d'une large iacision des abcès périnéphriques primitifs ou consécutifs à une lésion rénale ; partant je ne puis approuver qu'avec une grande réserve la méthode nouvelle du drainage à laquelle M. Chassaignac a eu plusieurs fois recours avec succès, il est vrai, pour donner issue au pus des abcès lombaires profonds. En effet, si dans l'espèce cette méthode fort ingénieuse permet l'écoulement continu du pus hors du foyer, en même temps que les parois du foyer reviennent lentement et progressivement sur elles-mêmes; si le drainage diminue les chances d'hémorrhagie, et semble ne pas favoriser les conditions d'infection putride, il faut avouer qu*il ne permet guère une exploration complète du foyer et de Torgane néphrétique, et devient souvent l'occasion, par la présence des tubes dans le foyer, d'une suppuration qui met un long temps à se tarir
Uk
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XCV. — DES ABCÈS PÉRI- HYSTÉRIQUES
Dénomination nouvelle. — Sa justification. — Abcès péri-hystériques comprenant les phlegmons^ du ligament large et la pelvi-péritonite ou orchite de la femme. — Etiologie. — Traumatisme : accouchement anomal; — version; — application du forceps; — avortement; —excès de colt; — introduction de corps étrangers dans la matrice, hystéromètre, curette de Récamier, redresseurs intra-utérins; — toucher brutal; — cautérisation de la matrice, catarrhe utérin. Inflammation des trompes, de l'ovaire. — Symptômes et durée de la pelvi-péritonite.
— Tumeurs péri-hystériques. — Ouverture spontanée des abcès dans l'intestin, la vessie, le vagin. — Complications : abcès de la fbsse iliaque, des articulations sacro-iliaque et coxo-fémorale ; — psoïtis; ■— lésions du nerf crural et desrameaux du plexus lombaire dans le phlegmon iliaque profond. — Diagnostic des abcès péri-hystériques.
— Traitement préventif des abcès péri-hystériques. — Intervention active seulement dans les abcès iliaques.
Messieurs,
Vous savez combien peu j*aime les néologismes dans le langage médical et combien surtoul il m*est pénible d'être Tauteur de dénominations nouvelles. J'ai le respect des dénominations apciennes, je dois avouer cependant qu'il m'en coûte de faire usage de mots barbares, tels que ceux qui résultent de Talliance d'une préposition grecque avec un substantif latin. Tel est le reproche que j'adresse au mot péri-utérin, employé pour désigner les aflections de diverse nature qui ont leur siège autour ou dans le voisinage de l'utérus. C'est Ih un mot mal forgé, hybride, et je vous propose de lui substituer celui de péiùhystériqm (de Trcp» et ûjTcpa). Ce mot a l'avantage d'ôire formé de deux mots grecs. Je me hâte toutefois d'ajouter que je n'ai pour cette dénomination aucune faiblesse d'auteur, et que si vous lui préférez le mot de circumutérin que l'on a récemment introduit dans le langage médical, j'accepterai volontiers la dénomination de votre choix.
Cela dit, entrons immédiatement dans notre sujet. En étudiant avec vous, dans cette conférence, les abcès péri-hystériques, nous ne nous occuperons point seulement des abcès qui ont leur siège autour de l'utérus, mais encore de ceux qui secondairement ont envahi les fosses iliaques et les symphyses sacro-iliaques. Nous devons étendre ainsi les limites de notre étude par suite de l'impossibilité où nous sommes de toujours déterminer d'une façon précise le point de départ, le siège primitif des affections péri-hystériques.
Je suppose, messieurs, que vous avez présents à la mémoire les princi-
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panx détails d'anatomie topographique du bassin de la femme. Permettezmoi cependant de tous rappeler à grands traits des divisions anatomiques sur lesquelles nous devons bien nous entendre, sinon il me serait impossible de me faire comprendre facilement, lorsque nous parlerons de la marche des abcès j^éri-hystériques.
L'excavation pelvienne qui renferme et protège l'utérus et ses annexes peut être divisée en deux régions, Tune antérieure , l'autre postérieure. La limite naturelle de ces deux régions est formée par ISitérus lui-même et les ligaments larges. L'utérus, dont l'axe normal est l'axe même du petit bassin, est suspendu dans l'excavation pelvienne et maintenu dans ses rapports normaux par les ligaments larges et les ligaments rétro et ante-utérins. Ces derniers, vous le savez, sont formés par des replis du péritoine qui, du rectum et de la vessie, vont s'insérer sur la partie inférieure et latérale du corps de l'utérus. En ces points, la membrane séreuse est renforcée par des fibres de tissu fibreux et musculaire. Quant aux ligaments larges, ils ont la même structure fibro- musculaire que les ligaments anté et rétro-utérins, mais ce sont des ligaments beaucoup plus étendus, de forme quadrilatère, et dont les deux feuillets adossés l'un à l'antre renferment dans leur bord supérieur la trompe, le ligament rond et le ligament ovarien. C'est là surtout que sont nombreuses les fibres du tissu conjonctif et musculaire ; c'est encore en ce même point que viennent converger les vaisseaux utéro-ovariens. Le bord inférieur du ligament large prend insertion sur le plancher du bassin. Le bord interne ou utérin est la continuation des feuillets du péritoine qui recouvrent les faces antérieure et postérieure de l'utérus. Ces derniers feuillets laissent entre eux, au point de leur insertion utérine, un espace qui varie avec l'état de vacuité ou de plénitude de l'organe, mais ils sont toujours adhérents aux faces antérieure et postérieure de l'utérus par un tissu cellulaire tellement serré, que la dissection la plus patiente ne peut en ces points détacher le péritoine sans le rompre. Ce fait anatomique a une grande importance, puisqu'il établit l'impossibilité du décollement du péritoine par le fait d'une inflammation suppurative autour de l'utérus. Le bord externe du ligament large est le plus étendu, il a pour limites extrêmes la fosse iliaque et le plancher du bassin, et il se trouve ainsi en rapport immédiat, par le tissu cellulaire qui réunit ses deux feuillets, avec le tissu cellulaire sous-péritonéal de la fosse iliaque et de l'excavation pelvienne. Ces insertions, tout en conservant à l'utérus sa position et ses rapports normaux dans l'état de vacuité de l'organe, ne sont pas tellement rigides qu'elles ne puissent céder dans les cas d'augmentation de volume de l'utérus, ainsi que cela s'obsene dans les conditions pathologiques, ou dans les cas de tumeurs du ligament large. Cet rapports anatomiques une fois établis, vous me comprendrez facilement quand je vous décrirai des tumeurs situées en avant ou en arrière du ligament large, ou dans l'épaisseur de ce ligament ; de plus, vous rappelant les rapports de la trompe, du ligament rond et de l'ovaire avec le tissu ceilu-
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laire de la (<me iliaqne et de l'excaTaiioo pelrâone, foos saisirez fKfleoMQt la marche des collections purulentes en ces diverses parties.
Déjà, dans une précédente conférence, en traitant devant vous des abcès périnéphriques, je vous ai dit comment les abcès qui avaient leur origiae dans le lissu cellulaire qui enveloppe le rein pouvaient foser par riniermédiaire du tissu cellulaire jusque dans le petit bassin, et s*ouvrir dans la vessie 00 le vagin. Lorsque Técoulement du pus a lieu par le vagin, il est quelquefois possible^ à Taide du spéculum, de voir la fistule qui livre passage ao pus, mais avant l'ouverture sponunée de Tabcès, il était facile par le toucher Tagioal de reconnaître sur les parties latérales de l'utérus, une tumeur de volume variable, faisant saillie du côté du vagin. Je vous rappelle ces faits, parce qu'ils démontrent d'une façon péremptoire que le tissu cellulaire do bassin peut être le siège de collections purulentes, sans que le péritoine paraisse intéressé dans le travail inflammatoire. Ace sujette vous disais encore combien est rare l'ouverture de semblables abcès dans la cavité péritonéale. Plus tard, nous accorderons une part imporunte à la pelvi-périlonite dans les abcès péri- hystériques^ mais il était nécessaire de dénwntrer que le lissu cellulaire du bassin peut être aussi, dans certaines circonstances, le siège primitif de ces abcès.
Toutefois, pour être convaincu de l'existence des abcès dans le tissu cellu* laire du bassin, il convient de se rappeler certains (aits d'anatomie patboio» giques que Ton a rarement lieu de constater, parce que les malades ne succombent le plus souvent qu'après plusieurs semaines ou plusieurs mois, torsque le travail inflammatoire s'est étendu au péritoine et rend la démonstration anatomique absolument impossible.
Beaucoup d'entre vous, assurément, n'ont point oublié l'autopsie de cette jeune femme de la salle Saint-Bernard qui succombait à une infection purulente puerpérale, deux semaines après être accouchée. Il nous fallait retrouver la source de cette infection purulente, les veines utérines ne nous présentaient point d'altération, mais les parois du vagin étaient couvertes de pustules purulentes qui reposaient sur un lacis vasculaire. De plus, le tissu ceUulaire qui double le vagin présentait tous les caractères de Tinflammation, c'est-àdire que les mailles de ce tissu étaient gorgées d'une sérosité jaunâtre, d'aspect purulent par places, en même temps que ce tissu avait acquis une dureté spéciale. Ce phlegmon s'étendait jusque sur les parties latérales du basaa. Dans les accouchements laborieux il n'est pas rai*e d'observer des contusions des parties molles du bassin, contusfons qui ont pour conséquence l'engorgemtai do tiasu cellulaire des parties contuses. Les engorgements pourront se jOTUHMrpar réaolotioo, mais quelquefois aussi ils sont l'origine des abcès pdjqoi viendront faire saillie autour de l'utérus, sans que, nécessairement, iMBiM participe au travail inflammatoire. Dans la thèse inaugurale de k^4|Mi MKieus chefs de clinique. M, le docteur Dumontpallier, foos ml'obienatioa d'one jeone femme qui succombait le sixième jour de
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800 accoachement à une péritonite saraiguë traainatique, non purulente. Le tissu cellulaire de la fosse iliaque gauche contenait du pus, mais c'était surtout dans le petit bassin que se rencontraient les altérations les plus graves. Tout le tissu cellulaire qui relie les diOërents organes aux parois osseuses était infiltré d'une sérosité purulente et présentait par places, surtout du côté gauche, des traces manifestes de violentes contusions (dépôts sanguins en nappe, etc.)* Il n'est pas douteux que, si cette malade n*eût pas succombé à la gravité de sa péritonite, elle eût présenté ultérieurement tous les signes des abcès de la fosse iliaque et du petit bassin.
La contusion pendant le travail de l'accouchement peut donc provoquer le phlegmon pelvien, qui en se développant et passant à suppuration deviendra un abcès péri-hystérique. Mais cette cause de phlegmon pelvien est beaucoup moins commune que celle qui dérive de l'inflammation de l'utérus et de ses annexes. Lorsqu'il y a inflammation suppurative de la surface placentaire, vous savez combien il est fréquent d'observer la phlébite et la lymphangite utérines. Si à l'autopsie vous recherchez la présence du pus dans ces vaisseaux, vous savez encore que pour les veines surtout, il existe un lieu d'élection, les bords de l'utérus; une incision faite en ces régions, véritables confluents des veines utérines, vous permet presque toujours de reconnaître de petits abcès qui ont pour siège le tissu veineux luimême; de plus, autour de ces veines le tissu cellulaire des ligaments larges est oadématié, et si les malades ne succombent point à l'infection purulente, parce qu'il y a eu phlébite adhésive en aval de la collection purulente, les abcès intra-veineux seront souvent l'origine des abcès du ligament large. Môme remarque peut être faite pour la lymphangite suppurativa Dans ces cas, le péritoine sera indépendant du travail inflammatoire, et l'abcès, s'il n'est point résorbé, aura de la tendance à se porter vers les parties déclives, ou bien le travail inflammatoire faisant des progrès, pourra s'étendre vers la fosse iliaque correspondante. •
Dans le premier cas, l'abcès viendra faire tnmeur sur les parties latérales de l'utérus, et tôt ou tard fera saillie dans le vagin. Vous aurez alors un abcès du ligament large, c'est-4i-dire une inflammation suppurée du tissu cellulaire qui réunit l'un à l'autre les feuillets du péritoine, au milieu desquels se trouvent les vaisseaux enflammés veineux ou lymphatiques qui ont été le point de départ du phlegmon.
Nous reviendrons bientôt sur la marche de ces abcès. Passons en revue d'abord les conditions autres que l'accouchement qui favorisent le développement de ces abcès. Tout traumatisme de la muqueuse utérine pourra être la cause de ces abcès, c'est ainsi qu'ils ont été constatés après l'avortement, à la suite de manœuvres chirurgicales, telles que le curage de l'utérus avec l'iostniment de Récamier. Les cautérisations au fer rouge et même au nitrate d'argent ont été quelquefois l'occasion de semblables phlegmons. Peut-être les excès du coït onl-ib eu la même oornéquenoe, je sois cependant dwpoeé à crohre
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que les excès de cette nature doivent produire plus souvent la pelvi-péritonile. £n effet, si l'on admet que rinflammation primitive des veines ou des vaisseaux lymphatiques est la cause la plus fréquoite d'un aljcès, il faut admettre, pour qu'il existe, une inflammation de la membrane muqueuse utérine avec lésion de continuité. Ces lésions ont lien à la suite de racconcbement , de l'avortement, des cautérisations ; mais nous ne comprenons guère comment elles pourraient être produites par le fait des excès du coït, à moins cependant qu'il existe primitivement un catarrhe utérin ou quelques ulcérations du col de l'organe.
Quoi qu'il en soit, l'abcès étant formé dans l'épaisseur du ligament large, quelle en sera la marche? Le plus souvent, avons-nous dit, il fera saillie sur les parties latérales de l'utérus et s'ouvrira dans le vagin ou la vessie. Ces abcès sont ordinairement limités à l'un des côtés de l'utérus, et ils ne font point saillie en arrière ni en avant de l'organe. Dans les cas où de semblables tumeurs ont été reconnues par le toucher, nous pensons que la cavité péritonéaie éuit te sîége de la collection purulente. Nous ne saurions comprendre, en effet, comment l'abcès pourrait envahir un tissu cellulaire anté on rétro*atérin qui n'existe pas.
La collection purulente, au contraire, gagne quelquefois la fosse iliaque et donne lieu aux signes de ces abcès, signes qui varient suivant que l'abcès est profond ou superficiel ; le plus souvent il est superficiel et n'est point compliqué de psoîtis. L'inflammation, pour remonter dans la fosse iliaque, a suivi le tissu cellulaire ; nous disons l'inflammation, car nous ne croyons guère que le pus, une fois formé, ait plus de tendance à remonter dans la fone iliaque, qu'à descendre vers le tissu cellulaire qui double les parois du bassin.
L'abcès iliaque, une fois formé, qu'il ait été la conséquence de la propagation du travail inflammatoire du ligament large, ou que le travail inflammatoire ait eu pour siège primitif la fosse iliaque, les malades éprouvent en ce point de la douleur; une palpation modérée parvient à découvrir de Tempitement de la région, et quelquefois il existe un peu d'cedème de U paroi ' abdominale. Si l'abcès est situé dans la fosse iliaque droite il pourra s'ouvrir dans le cxcum, mais le plus souvent il vient faire saillie immédiatement audessus du ligament de Fallope. — D'autres fois, si l'on ne se hâte de donner issue au pus, il pourra fuser jusque dans le triangle de Scarpa en suivant les vaisseaux, ou pénétrer jusqu'au petit trochanteret dans l'articulation œxoféffiorale.
Dans le cas où l'abcès soit la marche que nous venons d'indiquer en dernier lieu, le plus souvent Tabcès iliaque était profond, sous-apooévrotiqne et compliqué de psoîtis. Presque toujours, messieurs, la mort est la conséquence de ces phl^mons iliaques profonds, les malades succombent épuisées par la suppuration. Je pourrais vous citer plusieurs ohservatiotts à l'appui de la gravité des abcès iliaques profonds, sous-apooévrotiqnes ; il me suflit de choisir celle de ces observations qui préseme plusiems romplifalions d'an
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grand intérêt clinique et montre tous les ravages que peuvent produire de semblables collections purulentes : — Une jeun^ femme, âgée de trente-cinq ans, accouchée le 30 août 1861, était resiée à l'hôpital des Cliniques jusqu'au 18 septembre, éprouvant de la douleur dans la région de l'hypogastre. £lle quitta cet hôpital malgré les recommandations du chef de service, et fut obligée, chez elle, de garder le Ut jusqu'au 5 octobre, époque à laquelle elle entra à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Bernard, n"* 5. Nous constations alors l'existence d*un phlegmon du ligament large du côté droit; bientôt il y eut abcès, et le travail inflammatoire envahit la fosse iliaque du côté droit. Vers les premiers jours de novembre les urines laissèrent déposer une grande quantité de pus; il était très- probable qu'une fistule avait établi une communication entre Tabcès du ligament large et la cavité de la vessie.
Cependant l'inflammation de la fosse iliaque marchait toujours, et vers le milieu de novembre on put reconnaître une tumeur très-manifeste tendant à descendre vers le ligament de Fallope. En même temps surviennent des douleurs très*vives dans la région iliaque et dans lout le membre inférieur ; h moindre pression sur la tumeur, le plus petit mouvement imprimé au membre inférieur, déterminent des douleurs extrêmes. La douleur était continue et se réveillait par paroxysmes plusieurs fois par jour; alors la malade poussait des cris et troublait le repos des autres malades.
La tumeur iliaque faisait saillie immédiatement au-dessus du ligament de Fallope ; la fluctuation était évidente en ce point ; mais comme les urines continuaient par intervalles à présenter un dépôt purulent, on pensait que peu à peu le foyer iliaque se viderait par la vessie. Il n'en devait point être ainsi, les douleurs étaient toujours extrêmes, paroxystiques; le membre inférieur, depuis plusieurs semaines, avait pris la position décrite dans le psoîtis, c'est-à-dire que la cuisse était légèrement fléchie sur le bassin, la jambe fléchie sur la cuisse, et tout le membre, soutenu par des coussins, était dans une légère rotation en dehors. La fièvre était continue, le pouls petit, fréquent, avec redoublement de fréquence chaque soir ; il y avait des sueurs profuses nocturnes, et comme la malade s'afl'aiblissait de jour en jour, je priai M. Alph. Robert d'ouvrir l'abcès iliaque. L'incision fut faite au-dessus du ligament de Fallope, au niveau de la partie la plus saillante de la tumeur, à 6 ou 5 centimètres de l'épine iliaque antérieure et supérieure : à peine avait-on incisé la peau, qu*un flot de pus vcrdâtre non fétide, bien lié^ sortit en abondance, puis le pus devint sanglant. Le lendemain de l'incision,* 10 décembre, il y avait un mieux relatif, la malade avait un peu dormi. Le pus mêlé de sang qui continuait à s'écouler de la plaie, n'avait aucune fétidité. On veut relever les forces de la malade par un régime convenable, rosis le 12 décembre la flèvre redouble, la muqueuse buccale se recouvre de plaques de muguet, la déglutition devint diflicile, très-douloureuse, puis impossible. Ën même temps la voix est nasillarde, d'une faiblesse extrême, la respiraiioo s'embarrasse, les bronches s'engouent, et la malade succombe le 13 décembre,
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c'est-à-dire quatre jours après Touverlure de l'abcès iliaque. La malade dans les derniers jours, n*avjiit point présenté les symptômes de rinfectin purulente.
V autopsie est faite le 15 décembre. La masse intestinale est enlevée arn soin, afui de puvoir bien étudier les rapports de Tabcès iliaque. Nous coosfr tons alors un vasle abcès de la fosse iliaque, abcès sous-aponéTrotiqae. z milieu duquel baigne le muscle psoas iliaque, les vaisseaux iliaques et le ocr crural. Due assez grande quantité de pus occupe la cavité de l'abcès, wM circonscrite par du tissu cellulaire induré et l'aponévrose iliaca. Cet abcài pour limite supérieure le bord de l'os iliaque, puis in férieu rement il présoi une ouverture qui est celle faite par le chirurgien au-dessus du ligamenîè Fallope. Mais au-dessous de l'arcade crurale l'abcès avait deux proh» ments. Tun qui suivait le muscle psoas jusqu'à son insertion sur le p« trochanter, l'autre qui suivait le nerf crural. La fusée purulente quisuiniti tendon charnu du psoas, avait envahi l'articulation coxo-fémoralc laqaelleti: ouverte et remplie de pus; la tète du fémur était dénudée de son cartila La fusée qui avait suivi le trajet du nerf crural, s'arrêtait à /i ou 5 centimes au-dessous de l'arcade fémorale. Le nerf crural baignait dans le pns,» né\rjlème était d'une couleur noirâtre. Les vaisseaux fémoraux étaient Or au milieu de l'abcès; ils étaient entourés d'une gaîne de tissu celiolv induré, l'artère ne présentait point d'altération notable, la veine reoienii; des caillots cruoriques de nouvelle formation, non adhérents, etquin'arais eu aucun temps apporté de géne à la circulation veineuse. La veine czxt jé rieure était indemne de toute altération.
>'ous avons fait remarquer que l'articulation coxo-fémorale était profoofment altérée i^ar le travail de suppuration; de même la symph}^sac^ iliaque droite; elle était ouverte, pleine de pus, et les surfaces articnbire étaient le siège d'un travail inflammatoire manifeste. L'abcès du iiguMf large, qui avait été très-probablement le point de départ de toutes ce alién* tions pathologiques, n'oiïrait plus de communications directes avec Fal)^ iliaque; les feuillets du ligament large étaient très-épaissis et rulî'nbïs presque accolé à la ])aroi droite du petit bassin par le fait de la rétraciioop les tissus malades avaient subi après l'évacuation du pus par la fistule ^éûk L'étude clinique avait conduit à supposer l'existence d*une fistule Téski L'examen nécroscopique devait retrouvei* l'ouverture de communicatioDeiSï l'abcès du ligament large et la cavité de la vessie. Après avoir détaché luuslesf' ganes compris dans l'excavation pelvienne, nous ouvrîmes la vessie par la supérieure et antérieure, afin de bien exann'ner les parois de ce K^env Alors il nous fut permis de constater l'existence d'une fistule \ésicale.c*^ muniquant encore avec l'ancien foyer du ligament large. Celte fistule ofCJj* la partie latérale droite du bas-fond de la vessie» à 3 ou (i ceniimèti^^ arrière de l'orifice de l'uretère droit. L'utérus, le vagin et le rectum exann'nés avec soin ne nous niooir^
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aucune autre communication de l'abcès avec leurs cavités. Ces organes n'offraient point d'altération. Le muscle psoas iliaque était en contact immédiat avec le pus, mais ses fibres ne présentaient point d'altération organique, les fibres musculaires superficielles avaient seulement une coloration verdâtre due au contact du liquide purulent ; étudiées au microscope, ces fibres offraient la structure normale des muscles striés.
Les poumons étaient engoués, sans trace de phlegmasie. I>es sommets ren* fermaient quelques petits amas tubeixuleux ramollis. Dans le foie, de même que dans les poumons, il n'existait point traces d'abcès métastatiques. A la surface du foie, on constate par places de petites taches jaunâtres de l'étendue d'uue pièce de 20 centimes, à contours irréguliers. Au niveau de ces taches, le microscope dévoila la présence de globules graisseux plus abondants que dans les cellules des autres parties du foie. La rate était petite, non ramollie ; les reins avaient la coloration, la forme et la texture normales.
L'exposé clinique de cette observation et les détails anatomiques dans lesquels nous sommes entré, nous semblent présenter une telle harmonie, qu'il serait presque superflu de faire ressortir par des remarques étendues l'accord parfait de la symptomatologie avec des lésions anatomiques; qu'on nous par* donne cependant de rappeler les faits principaux et d'établir pour ainsi dire leur physiologie pathologique.
Que voyons -nous? Chez une femme récemment accouchée affectée d'un abcès du ligament large, le travail inflammatoire s'étend par voie de continuité au lissu cellulaire du petit bassin et de la fosse iliaque. L'abcès du ligament large se vide dans la vessie; tandis que l'abcès iliaque tous*aponévrotique fait de profonds ravages, il pénètre dans la syniphyse sacro-iliaque, puis cherchant à se créer une issue, il dissèque le nerf crural, fait saillie au-dessus du ligament de Fallope après avoir disséqué le fascia super ficialis de la paroi abdominale antérieure ; c'est là que le chirurgien porta son bistouri. Mais déjà l'abcès avait fusé au-dessous de l'arcade crurale en suivant, d'une part, le nerf crural et, d'autre part, le muscle psoas jusqu'à son insertion trochantérienne. Chemin faisant il gagne l'articulation coxoiémoraie et dénude le cartilage de la tête du fémur.
Voilà les faits principaux, et pour quiconque voudra se rappeler la disposi^» tion anatomique de ces régions, il sera facile de comprendre la marche du travail inflammatoire. Les connexions de l'utérus, du ligament large et du bas-fond de la vessie, par l'intermédiaire du tissu cellulaire qui les unit, expliquent l'ouverture de l'abcès du petit bassin dans la vessie. Quant à l'abcès iliaque, sa marche, sa tendance à fuser vers les régions indiquées, est si fréquente, qu'elle pouvait être prévue, mais il n'en est pas moins remarquable de voir le travail inflammatoire étendre ses ravages vers les articulations sacroiliaque et coxo-fémorale.
Les graves altérations articulaires saflBraient à elles seules pour nous expliquer les douleurs éprouvées par la malade : tout nMMnrement était devenu un
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Goapil, ont si bien établi la grande fréquence de la pelvi-péritonite, qoe yous derrez toujours chercher ^ surprendre dans les antécédents des malades une cause il rinflammation du péritoine pelvien*
Je ne dois point avoir en vue en ce moment les faits les plus difficiles, je dois, au contraire, discuter seulement les caractères morbides qui semblent militer en foyeur des faits les plus communs de pelvi-péritonite. Lorsqu'à la suite d'une suppression de la menstruation, lorsque après des excès dans les rapports sexuels, ou bien lorsque dans le cours d*une blennorrhagie ou d'une méirite, les malades se plaindront d'éprouver de la douleur dans Thypogastre, votre attention devra être immédiatement éveillée sur l'existence possible d'une pelvi-péritonite. La palpation de l'bypogastre réveillera la douleur, et le toucher vaginal, si la douleur existe déjà depuis quelques jours, vous révélera la présence d'une tumeur qui occupera la région péri-hystérique. Puis les douleurs se montreront sous forme de paroxysmes, en même temps que la tumeur deviendra de plus en plus appréciable à nos moyens d'investigation. EnGn, ces abcès du péritoine pelvien, tôt ou tard et à plusieurs reprises, suivant la marche de la maladie, se feront jour par le vagin, la vessie ou le rectunu L'inflammation qui d'abord avait paru limitée au péritoine péri-hystérique, pourra s'étendre au péritoine des fosses iliaques et donner lieu aux phlegmons iliaques.
Le pronostic de la pelvi-péritonite variera avec l'étendue de l'inflammation et suivant la cause qui lui a donné naissance. Les pelvi-péritonites qui comprennent dans leur atmosphère une certaine partie de l'intestin et les annexes de l'utérus ont une grande gravité , parce qu'elles ne tardent pas à déterminer la fièvre hectique. L'orchite féminine , au contraire , qui reste limitée au bassin et permet aux fonctions de la vessie, des ovaires et des trompes, de s'opérer avec régularité, se termine le plus souvent d'une manière favorable, surtout lorsque le pus s'est écoulé facilement au dehors et que la cause inflammatoire a cessé d'exister.
Mon intention, messieurs, en vous présentant ces considérations cliniques sur les abcès péri-bystériques, n'a pas été devons donner une description complète de toutes les afleclions inflammatoires qui peuvent avoir pour siège le péritoine et le tissu cellulaire du bassin. Je crois cette description impossible dans l'état actuel de la science, et si vous lisez, comme je vous le conseille, les travaux qui ont été rédigés sur ce sujet par nos bien regrettés collègues dans les hôpitaux, Yalleix (1), Aran et Goupil (2) ; si vous étudiez avec attention le mémoire si riche de faits de M. Bernutz sur la pelvi-péritonite ou orchite féminine, vous resterez convaincus que le sujet que je viens de traiter avec vous est assurément un des plus difficiles de la pathologie.
Quoi qu'il en soit, et je me plais à le déclarer, nous devons, aux travaux
(1) Union médicale, — Guide du médecin praticien,
(2) Leçons cliniques stir les mnlttdies de Puiéf^ts et de ses annexes, Paris, i 860.
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originaux que je ?iens de vous rappeler, d^imporlaoles notions; c*est avoir beaucoup fait pour la science que d'avoir établi la fréquence de la pelvi-péritonite et la rareté relative du phlegmon péri-bystérique.
Est-il besoin d'insister longuement sur Tanatomie patbologique des abcès pelviens, je ne le crois pas, les détails anatomiques consignés dans nos observations suflBront pour fixer dans vos esprits les principales lésions. Il importe seulement de savoir que Tanatomie pathologique rend compte de la durée, de la marche et de la gravité des abcès péri-hystériques.
Voici une observation qui vient à Tappui de la multiplicité des lésions pelviennes dont uue inflammation de la matrice peut être Torigine; de plus, cette observation établit que la cautérisation au fer rouge, ordinairement exempte de dangers, a été la cause de lésions mortelles :
Une jeune femme de vingt-sept ans entrait dans notre salle Saint-Bernard. Elle était habituellement bien réglée ; mais elle avait toujours de la leucorrhée, des douleurs de reins et de bas-ventre. Le toucher permit de con? stater que le col de l'utérus était gonflé, cntr'ouvert et profondément excorié. Je résolus de cautériser avec le fer rouge. C'est ordinairement à ce moyen que j'ai recours quand les lésions du col ne sont pas superficielles, et, depuis plus de quinze ans que j'ai adopté cette pratique, je n'ai jamais va d'accidents en être la conséquence. Je ne devais pas être si heureux dans le cas présent. Je touchai donc le col avec le cautère actuel ; les choses se passèrent k merveille; l'escbare se détacha après quelques jours ; les règles survinrent sur ces entrefaites, et, quatre jours après la cessation des règles, je fis une seconde cautérisation, es[)érant n'y plus revenir. Cinq ou six jours plus tard, il survint un peu de douleur dans la fosse iliaque gauche, et l'on sentit, par [la palpation, un empâtement profond. A quelques jours de là, la douleur augmenta, et il survint une névralgie du nerf crural, avec rétraction de la cuisse sur le bassin. Le gonflement iliaque devenait plus évident, les douleurs de la cuisse s'aggravèrent, et il devint impossible à la malade d'étendre le membre. Si l'on essayait l'extension, on déterminait des souffrances trèsvives qui retentissaient dans la profondeur du bassin. Cependant une fièvre vive s'était allumée, et il était évident pour nous que nous avions affaire à un phlegmon profond de la gaînc du psoas et de l'iliaque. Bientôt l'empâtement devint sensible au-dessous du ligament de Fallope, et le pus fusa jusqu'au petit trochanter. La pauvre jeune femme mourut épuisée par la fièvre, par la diarrhée, à peu près cinq semaines après la dernière cautérisation.
A l'autopsie, on trouvait un abcès du ligament large du côté gauche, un pea de péritonite, et une collection purulente qui avait disséqué le psoas et l'iliaque et qui s'étendait depuis la région lombaire jusqu au petit trochanter.
Je me suis demandé souvent, messieurs, si la cautérisation par le fer rouge n'avait pas été la cause des accidents, et je me suis répondu par l'affirmative. Certes, si je n'eusse pas fait cette petite opération, le phlegmon iliaque ne se fût pas manifesté. Mais, messieurs, quand j'interroge ma propre pratique,
NOOVXLLK ESPÈCE D*AI«A8ABQnE.
D'URINE
On voit l'anasarque et Ton méconnaît la rétention d'urine. — On méconnaît, à plus forte raison» la relation de oausalité entre l'anasarque et la rétention. — La vessie distendue prise pour une tumeur de mauvaise nature. — Accumulation d'urine. — Anasarque rapidement guérie par l'évacuation de l'urine. — Gomment la rétention d'urine peut-elle x>roduire l'anasarque.
Messieurs,
Je ne veux pas laisser passer Toccasiou de vous parler d*uoe espèce d*hTdropisie générale sur laquelle Tatlention des pathologLstes n*a pas été suflbamment appelée. Je veux parler de celle qui accompagne les réleutioos d*uriiie.
Bien que, dans nos services de médecine, on ne voie pas aussi souvent que dans les salles de chirurgie des malades atteints d'affections des voies urinaim, cependant il arrive encore assez fréquemment que les individus chez iesqadf l'anasarque s'est développée soient dirigés sur nos salles, parce que l'hydropisie est considérée» le plus habituellement, comme la conséquence de quelque grave lésion interne. Les chirurgiens des hôpitaux eux-mêmes n'bésitent pasà envoyer ces malades dans les services de médecine, parce que presque tons ils ignorent l'influence que certaines rétentions d'urine exercent sur 1p développement de l'anasarque. J'ajoute encore que, pour la même raison, nous recevons ces malades dans nos cabineis de consultation, tandis que si TaffectioQ eût été bien connue, on les eût plutôt adressés à ceux de nos collègues qui s'occupent de chirurgie.
Vous n'avez pas oublié, messieurs, ce malade qui, dans le cours de l'été 186^, entrait dans notre salle Sainte- Agnès où il était couché au n"" 3. Gomme moi, vous fûtes frappés de l'anasarque considérable (j^ui avait envahi tout le corps; et lorsque, après l'avoir un instant examiné, et avoir reconnu la distensioo de la vessie, je vous annonçai que bien probablement i'hydropisie était caosée par cet accident, et qu'elle disparaîtrait dès que, à l'aide du cathétérisme, oq aurait rendu un libre cours aux urines, je vis sur vos visages un sourire d'incrédulité. Cependant, messieurs, l'urine n'était pas albumineuse, le foie, le cœur, les poumons, ne laissaient rien à désirer ; nulle part on ne pouvait trouver les traces d'une affection cancéreuse ou tuberculeuse. Quelques jours plus tard, vous étiez convaincus; tout au moins acceptiez^ vous que, dansée cas, je ne m'étais pas trompé, et vous pûtes apprendre du malade, qui n'y avait attaché qu'une importance médiocre, que, depuis deux mois, la mictioD
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était devenue de plus en plus difficile, et que, depuis longtemps, il avait les signes d*un rétrécissement uréthral et d'une maladie de la prostate. Quand il fut guéri de son hydropisie, je renvoyai dans les salles de mon collègue, M. Maisonneuve, qui devait s'occuper de traiter raffection des voies urinaires, cause de tous les accidents.
Le diagnostic que j'avais fait avec tant de facilité ; le pronostic favorable que j'avais porté dans un cas où la maladie semblait si grave, n'étaient point* messieurs, une affaire de divination ou de hasard. Déjà, depuis près de dix ans, j'avais appris à reconnaîti*e ces faits, et je le devais à mon ami, M. le docteur Bourgeois (d'Ëtampes). En 1855, durant un voyage que je Gs en chemin de fer avec lui, il m'entretint d'une forme fort singulière d'hydropisie générale qu'il avait observée à la suite d'une rétention incomplète et d'une émission insuffisante de l'urine. Il me raconta quelques histoires très-cnrleuses, et je l'engageai fortement à envoyer une note à l'Académie de médecine, ce qu'il fit peu après ; mais cette note, comme tant de bonnes dioses^ est restée ensevelie dans les catacombes des mémoires qui attendent éternellement leurs rapports.
A partir de cette époque, mon attention fut vivement éveillée, et j'eus d'assez fréquentes occasions de vérifier ce que m'avait appris iM. Bourgeois. Peu d'années se sont passées sans que j'aie vu de ces malades dans le service de la clinique, et, plus souvent encore, j'en recevais dans mon cabinet de consultation. Je regrette vivement de n'avoir pas recueilli ces curieuses observations; mais, cette année, dans l'espace de trois mois, j'ai pu en voir quatre cas, l'un à l'Hôtel-Dîeu, dans mon service, un second dans mon cabinet, et deux autres dans la clientèle de deux de mes confrères de Paris.
Avant de rappeler les faits que j'ai observés le plus récemment, permettezmoi, messieurs, de vous lire les deux observations qui ont servi de base ao mémoire que M. J. Bourgeois a envoyé à l'Académie de médecine en 1855, observations qu'il a bien voulu me communiquer :
<c Vers Tannée 18^6, je fus appelé, dans les environs de Pithiviers, pour un malade d'une trentaine d'années, atteint d'hydropisie, lequel, depuis quelques semaines, recevait les soins de deux de nos confrères. Je trouvai ce jeune homme couché, il ne se levait plus guère ; la face était pâle» tuméfiée, sans altération profonde des traits ni de la couleur des téguments. Tout le corps était considérablement gonflé, sans cyanose ; pouls fréquent, déprcssible, appétit peu développé, soif assez vive, inspiration gênée dans le décubitus horizontal. Le ventre, très-ampliûé, donnait non-seulement la sensatloo du flot, mais encore, par une dépression un peu forte, on y sentait une tumeur isolée, ovalaire, considérable, dépassant en haut l'ombilic et se plongeant dam le bassin. Le tissu cellulaire des membres et du tronc était considérablement distendu. L'examen du cœur et des poumons ne fit reconnaître aucune lésion appréciable; la base de la poitrine et la région précordiale présentaient seulement de la matité due à la présence d*une certaine quantité de liquide dans
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tomear de l'abdomeii, ce qui était asuei yrai; et faisait toas ses efforts pour la frire dissoudre à l'aide de Tiodure de potassiuin, sans y pouvoir réussir, ce qui éuit assez heureux. Mais en dépit de tous les traitements ou plut6t à cause d-'eux, la tumeur était devenue fort douloureuse, et elle tourmentait beaucoup le malade, préoccupé surtout de Tidée qu'il avait dans le ventre une tumeur qu'on ne pouvait faire dissoudre, et qui le mènerait à mal : aussi le pauvre homme était-il tombé dans Th^pochondrie la plus noire. Quoi qu'il en soit, je n'eus pas de peine à faire reconnaître au médecin, bommede sens, b véritable nature de la tumeur, et je réussis à édiGer le malade sur le peu de gravité de son affection. Un bandage approprié Gt le reste.
Ainsi les trois malades dont je viens de vous parler étaient des hommes; cependant M. Rayer a reconnu que le déplacement du rein est beaucoup plus fréquent chez les femmes que chez les hommes, et sur 35 observations recueillies par M. le docteur Fritz, il s'en trouve 30 qui se rapportent à des femmes.
On a cherché à expliquer cette plus grande fréquence du déplacement du rein chez la femme par l'usage ou plutôt par l'abus du corset C'est l'avis de mon savant collègue M. Cruveilhier. « Le déplacement du rein , dit-il, arrive lorsque par la pression exercée par le corset sur le foie, le rein droit est chassé de l'ejipèce de loge qu'il occupait à la face inférieure de cet organe, à peu près comme un noyau entre les.doigts qui le pressent.
» Si le rein gauche» ajoute M. Cruveilhier, n'est pas aussi souvent déplacé que le droit, cela tient à ce que Thypochondre gauche, occupé par la rate et la grosse tubérosité de l'estomac, supporte bien plus impunément la pression du corset que l'hypochondre droit »
Pour les trois malades dont je viens de vous entretenir, cette explication n'est pas de mise, attendu que ce sont des hommes et qu'ils n'emploient pas de corset
Mais il est au moins bien singulier que chez tous trois l'ectopie fût à droite, aussi ue serais-je pas éloigné de croire qu'une modiGcalion dans le volume du foie fût souvent la cause déterminante de l'abaissement et par suite de la mobilité du rein droit.
Voici maintenant une observation de déplacement de rein chez une femme, que je dois encore Si l'obligeance de M. le docteur Peter.
Une femme de trente ans environ se présente à sa consultatioa de THotel- Dieu. Elle est grande, assez bien faite, et présente les attributs du tempérament lymphatique ou nerveux. Cependant la face a une pâleur presque cireuse, les sclérotiques sont bleuâtres, et l'expression générale du visage est celle d'ijne souffrance depuis longtemps persistante.
La première chose dont cette femme se plaigne, c'est d'avoir une tumeur du foie ; tumeur constatée déjà par un grand nombre de médecins et que tous s'accordent à considérer comme incurable. Cependant elle n'a jamais eu ni les accès douloureux qui caractérisent la colique hépatique, ni l'ictère qui ^uit ces mêmes coliques. Elle n'a jamais éprouvé non plus ces troubles dys-
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peptiques'ÎDéTÎtablemeDt liés à l'exislence d'une affection organique da foie. Jamais eiie n'a en d'épistaxis, et son état général n'Indique point cette altération profonde de l'organisme qu'on ne saurait manquer d'observer à la suite d'une lésion grave de la texture du foie qui daterait déjà de trois années.
M. Peter, se réservant d'examiner à loisir la tumeur en question, poursuivit le cours de son interrogatoire en vue de savoir si quelque autre cause n'expliquerait pas la cachexie anémique accusée par la pâleur cireuse du visage. Or il ne tarda pas à apprendre que cette malade était accouchée depuis trois ans ; qu'à la suite de ses couches elle avait eu une métrite, et que celte métrite, devenue chronique, donnait naissance, à chaque époque menstruelle, à de véritables métrorrhagies. Une fois ces faits connus, M. Peler fit mettre la malade sur un lit et palpa méthodiquement l'addomen. Il conslau d'abord que le foie débordait de trois travers de doigt les fausses côtes dans la région mamelonnaire^ qu'il avait 12 centimètres de diamètre vertical à ce niveau, ce qui est à peu près normal. Un peu plus bas, ou sentait réellement une tumeur dure, à contours circulaires, ovoïde, et dont le bord supérieur était en effet juxtaposé au foie. C'était la seule relation que la tumeur eût avec cet organe; elle ne lui adhérait en aucun point. On pouvait la faire flotter dans l'abdomen, de manière à l'amener jusqu'au niveau de l'ombilic; elle était d'ailleurs trèspeu douloureuse au toucher. La conviction de M. Peter était déjà faite, cependant pour surcroit de preuve, il déprima la région du rein droit, et la trouva vide ; il n'y avait plus à douter. Pour rendre le fait plus évident aux élèves, M. Peter dessina avec son plessigraphe le ioie, ainsi que la tumeur mobile ; il fut facile dès lors de voir que le foie avait sa forme normale, que la tumeur avait la forme ovoïde du rein et qu'il existait un intervalle de près de 2 centimètres entre le bord le plus accessible de la tumeur et la face inférieure du foie, espace où la sonorité tynipanique était perçue. Il était dès lors évident que la tumeur en question n'adhérait pas au foie, et qu'elle n'était autre que le rein droit déplacé.
A la suite de ses couches, le ventre de cette femme était devenu très-flasque, et c'est quelque temps après ses couches qu'elle éprouva pour la première fois dans le flanc droit des douleurs assez masquées, mais sans vomissement, ni réaction générale. C'est quelque temps auparavant, que cette femme était entrée comme fille de restaurant dans un des établissements des bouillons Duval. On saii que, dans ces établissements, les femmes de service sont constamment debout, courent d'une table à l'autre, montent et descendent rapidement les escaliers. Ne comprend-on pas maintenant comment le rein droit, peut-être déjà mobile, a pu se déplacer définitivement, à la suite du relâchement des parois abdominales qui ne le soutenaient plus suflBsammeni? comment ce déplacement a pu s'exagérer encore à la suite d'un travail dans lequel il était constamment secoué? et comment enfin les douleurs survenaient parfois à la suite des journées plus fatigantes que les autres? Il est à noter d'ailleurs que
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c'est spoiiuuéinent que la malade racontait tous ces détails dont le groapemeit ratiouuel éclaire d*un jour si lumineux l*étiologie de cette alTection.
Ce qu'il y a de plus curieux au point de vue dn diagnostic, c'est que cette femme avait été examinée, disait-elle, par plus de diœmédetins^ et que loos, un seul excepté, avait conclu à l'existence d'une tumeur du foie de mauvaat nature. Celui dont l'opinion était dissidente en avait une bien plus étrange : sans tenir compte du siège de la tumeur, de sa forme, de la distance qui la séparait des pubis et qui était de plus* de 10 centimètres, il croyait k une tunieur de la matrice, llest vrai qu'il était homoropatlie ; il traita la métrite qai existait en effet, et ne réussit pas plus à la guérir qu'à guérir la tumeur. Le tout coûta à la malheureuse 200 francs.
Comme elle était très-intelligente, elle avait remarqué que lorsc|ue son ventre était suflSsamment soutenu, elle ne souffrait pas ou souffrait très-peu de sa tumeur à la suite de ses journées de fatigue. Elle s'était en conséquence fabriquée elle-même une ceinture assez ingénieuse ma» trop étroite. Il oc fat pasdiflBciie à M. Peler de la œnvaincrc d'en faire une autre en fort coutil, embrassant toutes les parois molles de Tabdomen et susceptible de se lacer ou de se délacer à volonté. Cette ceinture devait être doublée, h l'endroit correspondant à la tumeur, par une forte pelote élastique et concave destinée à soutenir et à fixer tout à la fois la tumeur.
Au fond, quand on songe à la fatUesse des moyens de fixité des reins, ou doit plutôt s'étonner de les trouver en place qu'être surprisde les voir déplacés. Us sont appendus au système vasculairc fuir l'artère et la veine rénales : or, on conviendra que ce sont là de faibles moyens de contention. Quant au tissu cellulo-graisseux qui constitué l'atmosphère cclluleuse do rein, il n'est nullement propre à le maintenir en place. En réalité, il n'y a donc que le péritiMoe qui applique le rein contre le carré des lombes et le psoas, et ce qui le prouve, c'est la facilité avec laquelle on enlève l'organe, Ionique la membrane s(Tciise est déchirée ; mais le péritoine est un bien médiocre agent de fixité. Ainsi le déplacement du rein trouve sa raison suffisante dans la iaiblesse dv. ses moyens de contention.
Il est trop évident qu'avec de telles prédispositions anatomiqnes, l'augmentation de volume, accompagnée nécessairement d'augmentation du |X)ids du rdn , déterminera presque inévitablement l'abaissement et la mobilité de l'organe. Aussi l'hydro-néphrose est-elle une cause de déplacement du rein ; on en trouve des exemples dans les observations citées parles auteurs; mais chei aucun de nos malades, il n\ avait d'hydro-néphrose à invoquer, et Textrènie fréquence relative de la mobilité du rein constatée par M. >Valiher , ne s'explique que par la faible contention de l'organe.
Quant aux symptômes de cette ectopie, la vérité est qu'ils sont à peu près nuls dans la très-grande majorité des cas; cela résulte des recherches de M. Walther. Parfois c'est accidentellement que l'individu affecté s'aperçoit de l'exisieiice dans un de ses hy|)ochondres d'une tumeur dure , mobile et
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assez peo doulooreuse à la pressioa Le médtecin appelé alors peut constater que cette tumeur est ovoïde, lîsae, et qu'elle est orbe dans ses coulours; qu'elle présente, en un inot, les caractères physiques du rein. Le plus souvent on ne peut pas suivre l'organe dans toute son étendue ; on n'en sent liabituellenient que la partie supérieure, l'organe se présentant ol>liquement, d'arrière en avant, et de deliors en dedans. Il est trop évident que cette tumeur qui est dure est mate à la percussion. Une palpation habilement pratiquée permettra de reconnaître que la r^ion rénale correspondante au côté où se trouve la tumeur ne contient pas le rein. L'examen sera surtout convaincant, si l'on explore successivement les deux régions rénales. Une telle investigatîoii servira de contreépreuve et de confirmation pour le diagnostic.
Quant aux troubles fonctionnels, qui manquent dans la plupart des cas, ce sont, quand ils existent, de vagues malaises, des sensations de pesanteur, de tiraillement, de pincement, atteignant rarement jusqu'à la douleur. Quand il y a de la douleur, elle est le plus habituellement sourde; on l'a vue aller parfois jusqu'à la lipothymie. Parfois il semble aux malades qu'un do leurs organes s'est décroché et qu'il flotte dans leur ventre.
Quoi qu'il en soit des sensations éprouvées, on conçoit qu'elles s'aggraveut par les grands efibris musculaires, par une marche prolongée ou rapide, par la danse, l'équitation, les cahots d'une voiture mal suspendue. C'est parfois sous l'influence de ces causes qu'elles sont pour la première fois resïsenties^ D'autres fois, comme chez le second malade dont je vous ai parlé, c'est à l'occasion d une pression trop considérable exercée par un vêtement étroit que la douleur est éveillée.
La sécrétion urinaire n'est en aucune façon influencée ; il en est ainsi de la miction.
Comme rien n'épouvante autant les malades que l'existence d'une tumeur de Tabdoinen, surtout quand le médecin a l'air d'ignorer la véritable nature de cette tumeur, et que trop évidemment ses efforts sont impuissants pour la faire disparaître ou diminuer, l'ectopie du rein excite les alarmes d'un certain nombre de gens qui en sont atteints, les jette dans la mélancolie et les conduit souvent à l'hypochondrie. Tel était le cas de num troisième malade.
Les reins mobiles peuvent donner lieu à une infinité d'erreurs de diagnos-^ tic. Vous venez de voir que chez notre malade de la consultation de l'Hôtel- Dieu, on avait cru à une série d'attaques de péritonite. Chez celui que j'ai vu eu ville avec im confrère, ou croyait à l'existence d'une tumeur de mauvaise mture.
« J'ai vu, dit M. Cruveilhier, la tumeur formée par le rein droit déplacé, traitée comme une obstructiondu foie ou comme une production morbide, »
« Les douleurs qui accompagnent parfois la mobilité des reins, ajoute M. Rayer, ont été prises pour des coliques nerveuses^ pour des phénomènes à*hypochondrie (rappelez-vous que notre troisième malade était devenu hypochondriaque), et parfois même pour des névralgieê lombaire* ou sciatiques. •
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C'est peut-être ici le cas de tous faire savoir la manière de procéder l la recherche du rein mobile. Le médecin se plaçant du côté où siège l'edopie (supposons le côté droit), glissera sa main gauche le long du rebord des dernières fausses côtes entre celles-ci et la crête iliaque, puis, de sa main droite il déprimera lentement la paroi de Tabdomen, de manière à refouler la masK des intestins et à arriver ainsi au contact du rein déplacé, qui se trouve ainsi saisi entre les deux mains : on peut de la sorte constater et la nature de Torgane et sa mobilité insolite. C'est en procédant de cette façon que M. l^althcr a pu constater que la mobilité du rein est extrêmement fréquente, qu'elle est ordinairement inconnue de celui qui en est atteint et devient la source d'innombrables erreurs.
On a pu prendre la tumeur formée par le rein déplacé pour une tumeur du foie, de la vésicule biliaire, de la rate^ du mésentère, de l'intestin (telle qu'une invagination ou surtout un amas de matières fécales), enGn pour un kyste fibreux de l'ovaire. On a pris bien souvent aussi les douleurs lombaires du rein déplacé pour celles de la métrite chez des femmes affectées tout à la fois d'eciopie rénale et de leucorrhée.
Il suffira cependant de rechercher d'une part si la région rénale correspondante à la tumeur n'est pas vide, de rechercher d'autre part si la pression ne détermine pas, comme chez notre malade de l'Hôtel-Dieu, une sensation identique et dans la tumeur et sur le rein opposé resté en place. Enfin une tumeur formée par le foie ne serait pas mobile comme celle formée par le rein. La rate abaissée est plus volumineuse que le rein déplacé. Les tumeurs intestinales donnent lieu à des symptômes spéciaux et caractéristiques. Un kyste fibreux de l'ovaire est indolent. Le toucher, au besoin, et l'examen au spéculum, en permettant de constater l'état de l'utérus, permettront de rapporter à sa véritable cause les douleurs qu'on croyait être celles de la métrite.
En soi, le pronostic du rein déplacé n'a vraiment pas de gravité : il ne devient grave que par les erreurs auxquelles il peut donner naissance^ et le traitement erroné qui en découle, traitement ordinairement d'autant plus actif que le médecin est moins convaincu. Vous avez vu les nombreuses cicatrices de sangsues et de ventouses dont était couvert le ventre de notre malade de r Hôtel-Dieu, et qu'on avait appliquées dans la croyance à une péritonite imaginaire. C'est en vain qu'on faisait perdre du sang à cet homme, on l'affaiblissait sans le guérir. C'est également en vain qu'on appliquait vésicatoires et pommades fondantes sur la tumeur du malade que je fus appelé à voir en ville; l'insuccès trop évident avait pour conséquence la confusion du médedn et rhypochondrie du malade.
Cependant l'eclopie du rein une fois reconnue, le traitement s'en déduit naturellement. Il y aurait une première indication à satisfaire; replacer le rein. Mais la chose nous est presque impossible. Tout au plus pourrons-nous espérer, chez les femmes qui font usage de corsets trop serrés, qu'une constriction moins énergique permettra au rein de reprendre en partie sa place
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accoutumée. Restent maintenant deux indications secondaires: MNitenir le rein et le protéger. Le même appareil y satisfera. On peut conseiller au malade remploi d'une large ceinture de caoutchouc tissé, analogue aux bas usités pour les varices, ou encore l'usage d'une ceinture faite sur le plan de la ceinture hypogastrique munie d'une pelote un peu concave et modifiée suivant l'occurrence. C'est un appareil de cette nature qui m'a réussi dans les deux cas dont je vous ai parlé. Le bandage, cela va sans dire, devra être muni de sous-cuisses destinés à le maintenir par en bas. Je n'insiste pas davantage sur ce moyen de contention ; chacun de vous, messieurs, trouvera facilement, le diagnostic une fois fait, les moyens de maintenir et de protéger l'organe déplacé devenu douloureux. Je n'ai pas parlé du repos, des bains, ni des cataplasmes ; il est bien entendu qu'on y aura recours, suivant l'opportunité. Ce que je tenais à vous faire savoir, c'est que l'eciopie du rein est fréquente, qu'elle est habituellement méconnue, que les erreurs qu'elle peut causer ne sont pas moins préju4iciables à la réputation du médecin qu'au bien-être du malade; et qu'enfin elle est une infirmité sans gravité, qu'on ne peut guère espérer guérir, mais qu'on peut toujours soulager.
DU RELACHEMENT DBS STflfHTSES DU BASSIN.
XCVin. — DU RELACHEMENT D«ES SYMPHYSES DU BASSIN.
Accident ordinairement méconnu. — On croit à une afféctian de la moelle ou de l^xtéras. — Difflctilté ou impossibilité de la locomolû». Marche paa*ticiilière des malades. — Doidenr m niTean des syinphyses du basein. — Marche rendue tout à coup fiuaile par tm fien constricteur. — Conditions auxquelles doit satisfaire ce tandage d'ailleurs très-simple. — L'état puerpéral peut entraîner la aoppuzation des articulations du bassin et la mort.
Messieurs,
Je ¥ODS ai die è quelles «rreun de diagnostic et ]i quelles fautes en iMnpeutique pouvait conduire le déplacement du rein.
Je Teux TOUS parler aujourd'hui d'une aiïection qui, le plus ordinairement, n'est pas grave, mais qui peut empoisonner la vie des femmes, et faire croire à une maladie de la moelle ou de l'utérus, alors qu'il n'existe rien autre chose * qu'un relâchement des symphyses du bassin.
Avant de vous rappeler les deux faits qu'il vous a été donné d'observer dans le service de la clinique, je vous raconterai sommairement l'histoire de deux dames, les premières sur lesquelles j'ai reconnu une aiïection qui m'avait jusqu'alors échappé.
Madame X... s'était mariée à l'âge de vingt-trois ans. Elle avait eu on premier enfant un an après son mariage, un autre deux ans plus tard, et un troisième, alors qu'elle était âgée de plus de trente-six ans. Son mari n'avait pas eu toujours une conduite régulière, et quatre ou cinq ans après son mariage, je dos le traiter pour des accidents de syphilis constitutionnelle ; peu de temps après sa femme avait des exostoses, de l'alopécie, et il m'était impossible de méconnaître la même maladie que celle dont je traitais son mari. Cela se passait assez longtemps avant le dernier accouchement. L'enfant qui naquit n'avait aucun signe de syphilis, et sa santé est encore aujourd'hui fort bonne. L'acooochement avait été naturel, les suites en avaient été régulières, le volume de h tétc de l'enfant n'avait rien d'extraordinaire. Par excès de précaution, je voulus que cette dame gardât le lit pendant quinze jours, puis la chaise longue • pendant quinze autres jours ; je lui permis alors de se lever, mais quand eDe voulut marcher dans sa chambre, elle se plaignit de douleurs dans les reins, dans tout le bassin, et plus d'un mois se passa avant qu'elle pût faire le tour de son appartement. Comme elle avait on peu de leucorrhée, je pensai qu'one métrite légère, suite assez ordinaire de l'accouchement, était la cause de tons ics accidents. Je conseillai quelques injections et j'attendis. Mais on joor
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^qu'éunt chei eile^ je la voyais se lever et marcher, je fus frappé de soii allnre; elle canetait, traînant péniblement ses jambes l'une après l'autre, et s'inclkiam fortement à droite ou à gauche, soiyant qu'elle avançait le pied gancbe on le pied droit II lai était impossible de se tenir à cloche -pied, et dès qu'elle essapit de le faire, elle s'aflhissait sur elle-même, accusant une donlenr assez vive dans les hanches et dans les reins. Ge dont elle se plaignait, c'était d'an sentiment de faiblesse eilraordinaire. L'idée d'une affection de la moelle épinière me traversa l'esprit; mais en interrogeant avec soin sa sensibilité et les mouvenaents, je pouvais coosuter qoe la peau n'avait rien perdu de ses aptitudes Uctiles, et qoe les mouvements s'exécutaient à mer- Teille, à la condition toutefois que la malade fût couchée. Je pensai alors li mi écartement des symphyses. Mais comme il y avait beaucoup d'embonpoint, il me lut impossible de constater cet écartement, ainsi que nous le faisions si aisément chez la femme couchée au n" 43 de la salle Saint-Bernard, et qoe vous avez tons examinée.
Cependant on causait une assez vive douleur en plissant le pénîl au niveau de la symphyse pubienne, et les fesses au niveau des deux symphyses sacroiliaques. Séance tenante, j'enroidai amour des hanches et du bassm une alèze que je serrai aussi fortement que la chose me fut possible, puis j'invitai la malade li marcher, ce qu'elle fit immédiiiemeat avec une fedlité extrême, tout étonnée de retrouver des forces qu'elle croyait perdues, et de ne plus éprouver de douleurs. Je lui fis faire alors use ceinture de coutil lacée qui embrassait étroiteoient tout le bassin et le haut des cuisses, ft dès que cet appareil fut fiit, elle put vaquer aux divers soins de sa maison, fme quelques promenades à pied, et, six semaineB plus ttid, eHe put laisser la cehiture; elle lêtait complètement guérie.
A quelque temps de Ui, on m'amenait dans mon cabinet une jeme dame de * vingt- cinq ans, femme d'un officier d'une 'de mb écoles spéciales. Son mari I*avait pontée jusqu'au haut de mon escilîer, et c*est li grand'pene qu'elle put arriver à mon canapé, en marchant avec une difficulté extrême. Bile ne venait pomt me consulter pour ce prétendu affiiibKBsement de jambes qu'elle regardait comme une suite de couches, devant avoir on terme prochain. Elle voulait être guérie d'une névralgie tenaponniKiale fm douloureuse, contre laquelle avait déjà échoué une multitude de ttiitenmts. -Ce que }e prescriw lui fut utile, â un mois'phis ttrd eHe ne priait As pmser idiei eHe; c'est alors seulement qu'en me remerciant d^ l'avoir guérie de sa névralgie elle me purla de ce qui paraisMil l'avoir si peu oocupée lorsque je l'avais vue pour la première fois. Elle avait eu deux couches aam rapprochées, sans acddents d'ailleurs. La dernière, qui avait en lieu trois mois auparavant, hil avait hissé oe qu'elle appelait une faiblesse de jambes telle qu'elle ne pouvait marcher. Elle éprouvait dans les reins et dans le bas-ventre de vives donleuiB quand elle se tenait debout II n'y avait aucnue Msiou utérine. En s'appuyantsur deux bns, elle warcWt pénlUemeut, en tiriuMA aes pieéb tonne ime paralytique,
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et si elle essayait de lever la jambe comme on le fait ordioairemeot pour avancer, l'autre jambe, qui soutenait alors seule le poids da corps, se pliait aussitôt et la malade fût tombée si elle n'avait été soutenue. U loi éuit absolument impossible de marcher seule. Je constatais, comme je Tavais lait pour la première dame dont je vous ai raconté l'histoire, qu'il n'existait aocooe paralysie, et tout de suite je pensai que je réussirais pour elle comme je l'avab fait pour l'autre. Je lui serrai le haut des cuisses et le bassin avec un naperoo, et dès que ce bandage improvisé fut fixé, je priai cette dame de s'appuyer sur mon bras et d'essayer de marcher, ce qu'elle fit d'abord avec beaucoup d'appréhension; mais peu à peu, comme elle ne sentait point de douleurs» elle pri: confiance et je m'aperçus qu'elle pesait de moins en moins sur nioL Quand elle fut au bout du salon je l'inviui à revenir seule, ce qu'elle ût de bonne grâce et avec une grande joie. Je lui fis faire alors une ceinture de peau de daim qui dut, comme chez notre autre malade, embrasser et serrer fortement les deux trochanters et le bassin. Quinze jours ou trois semaines plus tard, j'eus la satisfaction de revoir cette dame dans mon cabinet : elle portait toujours sa ceinture, elle avait pu monter mon escalier sans diflBculté ; elle avait essayé des promenades au dehors^ et deux mois plus tard elle éuît cooiplétement guérie.
Vous vous rappelez cette grosse fille qui était couchée au 20 de la salle des nourrices.
Elle avait été apportée à l'hôpital quelques jours après son second accouchement, et il ne s'était rien passé du côté de l'uténi^ ou du péritoine qui pût nous donner des inquiétudes. Comme elle était dans l'état de santé le plus satisfaisant, je ne m'occupais d'elle en aucune façon, quand l'infirmière me dit que cette femme était dans l'impossibilité de se tenir sur les jambes lon- • qu'on la levait le matin pour faire son liL Je Tcxaminai a%ec soin. Je constatai d'abord qu'elle n'avait aucune lésion utérine et que dans son lit elle pouvait assez facilement exécuter tous les mouvements qu'on lui commandait; la sensibilité était intacte. Toutefois, même dans son lit, cette femme ressentait des douleurs au niveau des symphyses sacro-iliaques et pubienne. C'éuit plutôt une faiblesse pénible qu'une véritable douleur qu'éprouvait la malade lorsqu'elle se remuait; la station debout était difficile sans le secours des mains, et la marche exigeait tant d'efforts que celte femme, qui traînait ses jambes, s'arrêtait après avoir fait trois à quatre pas, encore fallait-il qu'elle s'appuyât sur un bras ou sur le dos d'une chaise. Elle allait de lit en lit en saisissant les barreaux de fer de ces lits. La pression sur les symphyses ne déterminait pas de douleur; il n'y avait aucune tuméfaction, aucune rougeur. Il existait seulement un relâchement dans les articulations, relâchement dont la malade avait conscience et qui devenait sensible pour le médecin lorsqu'il cherchait à mouvoir séparément les os iliaques.
Je fis voir alors à ceux qui suivent ma visite, qu'on pourrait en un instant et à l'aide d'un bandage coateniif, rendre à. cette femme l'usage de set jambes.
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L'expérience fut faite séance tenante ; un bandage de corps fut fortensent serré autour du bassin afin d'en rendre Jes surfaces articulaires immobiles, et la malade put marcher facilement. Elle ne resta à l'Hôtel-Oieu que le temps nécessairè pour la confection d'une ceinture de coutil.
Des personnes qui ont eu occasion de revoir cette femme m'ont aj^ris qu'elle était complètement guérie. Elle peut vaquer <i ses occupations assez pénibles de journalière sans éprouver de fatigue ni de gêne.
Enfin, le 12 juillet dernier, une femme de vingt-quatre ans est entrée à la salle Saint-Bernard. Grande, bien faite et robuste, elle était accouchée, pour la première fois, le 19 juin, et l'accouchement avait été des plus heureux, à cela près qu'il avait été un peu pénible, en raison du grand volume de l'enfant.
Au neuvième jour après ses couches, cette femme voulut se lever, mais la chose lui fut absolument impossible. Dès qu'elle essayait de le faire, elle éprouvait une grande faiblesse dans les membres inférieurs, ainsi qu'une vive douleur c au niveau des organes génitaux, » douleur qu'elle comparait à la sensation d'une barre. Elle ressentait en même temi>s de la pesanteur dans les lombes.
A partir de ce moment, les mêmes sensations pénibles se manifestèrent, aussi bien dans le lit, alors que la malade essayait de s'y retourner brusquement, que debout, alors qu'elle tentait de marcher.
A la suite de cette première tentative infructueuse pour se lever, cette femme se recoucha pour plusieurs jours encore, espérant qu'un repos plus prolongé rétablirait ses forces et ferait disparaître la douleur. Il n'en fut rien. Lorsqu'elle voulut se lever, l'impossibilité de marcher était tout aussi complète. C'est alors que cette femme se décida à entrer à l'hôpital, le vingt-troisième jour après ses couches.
Nous pûmes alors constater que la station debout était très-pénible et b marche impossible sans de vives douleurs. Aussitôt on voyait la femme porter son corps en arrière, en se renversant sur son lit, où elle demandait instamment qu'on la replaçât. Interrc^ée sur la nature et le siège de ses souffrances» elle se plaignait « des parties génitales », sans désigner avec plus de précision les points spécialement douloureux.
Comme l'état général était très-bon, qu'il n'y avait pas de fièvre et que l'appétit était satisfaisant, il n'était pas probable que d'aussi vives douleurs tinssent à une lésion inflammatoire de l'utérus ou de ses annexes ; notre attention fut donc immédiatement dirigée vers l'état des symphyses du bassin. £a explorant l'hypogastre, je pus tous faire constater que, au lieu de souffrir de ses <f parties génitales», comme elle le disait, cette femme souffrait de son arcade pubienne, et que le point spécialement et exclusivement douloureux correspondait à la symphyse des pubis. En effet, la palpation de cette région permettait de reconnaître un écartement très-prononcé des surfaces articulaires; on pouvait introduire facilement l'extrémité de l'index entre les deux os pubis, et I'od sentait alors parfaitement que le cartilage interarticulaire était ramolli Celte TBocjssEAu^ 2»édit. —m. 5^
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exploration était très-donlooreose. aassi m chertlMi-je pas à fàm nowoir l'unsor Tantre les pubis; cette expérience, qui eût été très-pénîMe, ne iB*a«mit rien appris de pins ; c'était bien d*Bn relâchement de la sTmph}^ pubienne que celle femme était affectée. D'aillenrs, ponr snrcnml de pr^cMlioa, j'examinai les oignes internes de la génératitm, et je reoonmn qn^îk éiiicnl parfaitement sains.
Dans le lit, cette femme remuait parfaitement les jambes et n^accosait amn symptôme de paraK^ie. Il n*était donc plus possible, dès lors, de douter de la nature des accidents ; ils étaient évidemment dos à la disjonction de la srmphyse des pobis.
Si le doute eût encore été possible, îl aurait immédiatement di.«pani en présence du résultat du traitement. Je passai autour des hanches de la malade un lundage de corps qui serrait énergiquenient le bassin, et embrassait simultanément les trochanters et l'arcade pubienne. A peine ce bandage improvisé était-il appliqué, que la femme, qui tout à l'henre ne pouvait se tenir debout, put marcLeravec facilité en portant même son enfant
Nous eûmes toutes les |K>ines du monde à la garder quelques joars à rhùpital; elle voulait partir immédiatement t-t i pied. Elle ne re>ia avec nous que le temps nécessaire à la conreciion d'un véritable bandage, que d'ailleurs je fis faire aussi simple que possible ; c'est-à-dire nue large ceinture de fort coutil, embrassant tout à la fois les sy mphyses sacro-iliaques, h s trochanters et les pubis.
Vous remarquerez, messieurs, combien ici l'erreur eût été facile à on examinateur superficiel. Cctie femme était récemment accnnchr*e ; elle se plaignait vaguement des parties rj^mtnles ; elle disait ne pouvoir marrlier sans douleurs, et en effet cela lui était im^Kjssible. N'était-il pas fort naturel de sujiposer d'abord qu'il s'agissait d'une lésion utérine? Mais rerrenr ne pouvait être commise, si, pressant la malade de questions, on insistait pnnr qu'elle indiquât le point précis où elle souffrait; si. y portant le doigt, on constatait connue vous l'avez fait avec moi, un écartement des os et un ramollK«ement des cartilages.
Les CI leuis de 'liagnostic s<»nt d'autant plus faciles que, en général, il existe dans ces cas des douleurs lombaires et hypofrastriques; qn'il y a de la leucorrhée; que le toucher démontre l'existence de déchirures do col ou de granulations persistantes; or, quoi de plus naturel, en présence de renseignements aussi vagues que ceux feimiis par les malades, quoi de plus naturel que de croire \ une méiriie et de rapporter k celle-ci l'impossibilité de la marche et même de h station debout? L'errenr est d'autant plus permise que la métrite est aoasi fréquente qoe le relâchement des symphyses est peo
i».a! wi, 'i*Mir Mt ici one découverte. Iji di»-
^és^nalée par les accoucheurs. Ils ont ipand valnoie de k lèu dn (oetas;
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celle-ci, agissant alors li la façon d'un coin, ferait éclater les symphyses préalablement ramollies. C'est probablement ce qui est arrivé chez la femme dont je ^us ai parlé en dernier lien. Son enfant, disait-efle, « était trèsgros. »
J*ai surtout ^oulu, dans cette conférence, appeler votre attention sur un fait peu fréquent et par suite peu connu; si peu connu, en c^Tet, que quelques-uns de vos livres classiques sur les accouchements et en paniculicr le Traité de Gazeaux , ne font même pas mention de la possibilKé de cet accident consécutif à l'accouchement. Or, on ne songe pas volontiers à un accident peu fréquent, et Ton a plus de tcikhiBce à croire, dans ce cas particulier, à une métrite anomale qu à un relâchement des symphyses. G*est une erreur que j'ai voulu vous éviter.
Le relâchement des symphyses du bassin a cela de grave qu'il met un obstacle absolu à la marche, et qu'il dure d'autant plus longtemps que la femme s'obstine davantage h vouloir marcher. Vous avez tu que la première malade dont je vous ai parlé pouvait à peine faire quelques pas dans son •ap|>artement deux mois après ses couches ; que, chez une seconde, trois mois s'étaient éccmlés depuis l'accouchement, et la marche restait impossible. Vous comprenez qu'il n'y a pas de raison ph^'siologiqoe pour qu'un tel état ne persiste pas indéfiniment. L'expérience nous a appris que le repos seul est insuffisant pour guérir la diastase, lorsque celle-ci est considérable. Il semble qn'alors il soit néces<iairc an travail de consolidation de rapprocher artificieilement les unes des autres les surfaces articulaires éloignées.
De toutes ces considérations, vous pouvez déduire immédiatement k* traitement. Vous savez que pour les besoins de la marche bipède^ le bassin humain devait être doué d'une solidité à toute épreuve. Si le sacrum avait été mobile sur les ischions ; si les pubis n'avaient pas été solidement unis, la marche n'eût pas été possible, car le poids du corps eut inévitablement entraîné la disjonction des os du bassin. Or, quand le relâchement des symphyses •met ol)stacle à la locomotion, il faut artificiellement les oonsoTîder ; mettre un •cercle à ce bassin dont les douves sont écartées; suppléer à l'insuffisance fnomentanée des moyens de contention intrinsèques par une contention extrinsèque, c'est-à-dire par un bandage constrictenr qui rapproche les unes des antres les surfaces symphysaires un moment éloignées.
Vous avez vu que ce bandage peut être improvisé. Une forte serviette, tiolidement serrée, suffit en effet. Mais pour avoir un appareil solide et doraMe, le mieux est de faire fabriquer un bandage de fort coutil ou de peau de daim qu'on puisse lacer à volonté, et qui doit embrasser non-seule- ^nent /es qs du bassin, mais aussi les trochanters. Si un tel appareil ne suffisait pa^f ^/^^urrait y ajouter un ressort d'acier trempé, portant â la fois sur le SKsrw^ ^ ^ os iliaques et les pubis. Si le relâchement était considérable et la ^^^^ ^^-ès-vive, il serait bon de recommander le repos; mais, je le répète, le '9'^^^ S est insuffisant ; la consolidation se fait trop attendre, et un appareil
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est absolument nécessaire. Il est bien évident que la femme devra le garder tant que la marche ne pourra s'effectuer qu*avec son aide.
Tous venez de voir comment un bandage des plus simples peut soulager et guérir rapidement le relâchement des symphyses. Je ne veux point termioer cette conférence sans essayer de vous faire comprendre comment ce relâchement pathologique n'est que l'exagération d*un fait physiologique , ei qui a pour cause finale de faciliter la sortie du fœtus. £n effet, pendant la grossesse, les articulations du bassin cessent peu à peu d*étre aussi intimement unies; les ligaments se relâchent et permettront, lors de racconcbemeut, une légère augmentation des diamètres du bassin, et cela afin de rendre plus facile la progression de la tête du fœtus à travers la filière pelvienne. Mais ce relâchement physiologique peut quelquefois devenir excessif et rendre la marche difficile dans les dernières semaines de la grossesse ; il peut même arriver que la marche devienne complètement impossible, lorsque les symphyses ont été distendues outre mesure par le travail de Taccouchement.
J*ai assez insisté sur ce fait, je ne veux point m*y arrêter plus longtemps; cependant je dois vous faire remarquer que, en vertu même de Tétat puerpéral, rinflammation peut compliquer le relâchement des symphyses du bassio après Taccouchement, et être Toccasion d'accidents mortels.
Une femme de quarante ans, occupant le n"" 3 de notre salle Saint-Bernard» accouchée depuis quelques semaines, était entrée dans notre service, parce qu'elle éprouvait de la douleur dans la fosse iliaque du côté droit, et parce que la fièvre ne l'avait point quittée depuis son accouchement. Cette malade avait beaucoup maigri, ses forces diminuaient de jour en jour; la perte de l'appétit était presque absolue, et, chaque soir, mon chef de clinique consuiait un mouvemcnl fébrile très-accusé et presque toujours précédé de frissons. I«a marche de la maladie et l'absence de symptômes caractéristiques ne nous permettaient point de nous arrêter à l'idée d'une infection purulente ou d*une fièvre continue. Les poumons ne présentaient point d'aliéralion qui pût nous rendre compte des paroxysmes fébriles. L'utérus n'était point douloureux, il n*existait point d'écoulement, il n'y avait point d'abcès pelvien, et la fosse iliaque droite, dans laquelle la malade accusait de la douleur, ne présentait point de tumeur. Un jour, la malade nous dit que la douleur s*était étendue dans la fesse droite. Notre premier examen fut sans résultat; mais, à quelques jours de distance, la douleur persistant, nous explorions la région fessièrc avec plus de soin, et nous constations de l'œdème à cette région, de plus, la pression était douloureuse, surtout au niveau de la symphyse sacro-iliaque droite. Une ponction exploratrice fut faite avec un trocart capillaire^ et nous retirâmes ainsi plusieurs gouttes d'un pus fétide, verdâtre. La malade ayant quitté l'hôpital, cette observation est restée incomplète. Mais quelques mois plus tard, en octobre 1862, entrait dans notre salle Saint-Bernard, n"" 30, une femme qui était accouchée depuis quatre semaines. Cinq jours après son accouchement, clic avait ressenti une douleur telle-
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lueiu vive dans la hanclie droilc, qu'elle ne put se lever. Quelques jours plus tard, elle est prise de frissons et de ûèvre, et, depuis trois semaines, la fièvre ne i*a point abandonnée. La douleur avait envahi la région fessièrc du côté droit et la symphyse pubienne. La première de ces régions était douloureuse, et, bien que la malade ne présentât point les symptômes do Tinfection purulente, je n'hésitai pas à dire que très-probablement les symphyses sacroiliaque et pubienne étaient le siège d'un travail inflammatoire qui nous expliquait la cx)ntinuiié de la fièvre ; et dans la fréquence des frissons. Je trouvai l'indication d'une suppuration des articulations affaiblies. Les deux fesses devinrent bientôt oedémateuses, la fluctuation profonde y devint manifeste ; je plongeai un bistouri dans la direction des symphyses sacro-iliaques droite et gauche. Il s'écoula une grande quantité de pus; l'ouverture fut maintenue ouverte par une mèche de charpie. Notre pronostic avait été d'une grande gravité. La fièvre continua, et la malade succombait quelques jours après l'ouverture des abcès.
L'autopsie permit de constater que les symphyses sacro-iliaques étaient dépouillées de leurs cartilages, l'ostéite avait envahi la plus grande partie des surfaces articulaires. La symphyse pubienne contenait aussi du pus, mais en petite quantité, et le cartilage était seulement éraillé par places. — L'utérus et ses annexes ne présentaient aucune altération. Il n'y avait point d'abcès métastatiques dans les poumons, le foie, ni en aucun autre organe. Dans la fosse iliaque droite, seuletnent au-dessous du muscle, existait un foyer purulent 4|ui comnmniqnait avec l'articulation correspondante.
Notez, messieurs, que cette femme était accouchée chez elle, en dehors de toute influence épidémique. Notez encore que quinze jours avant l'accouche* ment il y avait eu de la douleur dans la hanche du côté droit. Quel enseigne-» ment retirer de ces faits? (l'est que, chez les femmes récemment accouchées, le relâchement des symphyses pelviennes peut devenir assez douloureux pour être accompagné d'un travail inflammatoire dont les conséquences sont parfois des plus graves. Vous ne sauriez donc apporter trop d'attention à ces douleurs que les malades accusent au niveau des symphyses, et vous devrez placer les malades dans des conditions qui pourront calmer la douleur et conjurer la marche des accidents inflammatoires, dont l'élément douleur est quelquefois l'origine.
XCIX. — DE LA PERCUSSION
Influence de la philosophie sensualiste sur le mouvement acientiftqiie contemporain et sur les tendances de l'école de Paris. — Pinel et l'histoire naturelle des maladies. — Anatomie pathologique et sémiotique inaugurées par Gôrrisart. — Décourerte de la penmaaion X>ar Avenbruggar et de ranscultatitm par Ijaennee. — Succession de travaux en aémiotique. » Percussion immédiate et percuaeioii médiate. — Du plessimètre. — Du plessigraphe ; manière de s'en servir»
— Valeur comparée des divers procédés -de percussion. — Toute la médecine n'est pas dans Tétude des lésions et dans la sémiotique.
— Micrograiphia et wflriliiBme en thérapeutique. — If écessité d'associer la précision moderne aux doctrines médicaiM du passé.
Messieurs,
Avant de quitter cette chaire de cliiHqQe^ je ?imdrai9 tous parler de la percusHOii, et, à ee prope», je désire jeter avec vous un conp-d'œil rapide sar les doctrines médicales contemporaines. On peut dire que notre époque a poor caractère deraînant l^'applicalien ï la médecine des méthodes d'îiivestigalioB physique, et qu'eite semble avoir pour ambition d'atteindre à la prédskm et à la rigueur des sciences qu'on appelle exactes.
Vous savei, messieurs, que la médecine s'est toujours inspirée de la philosophie régnante ; ce qui revient à dire que toute doctrine philosophique i, dans l'histoire de la médecine, une doctrine médicale correspondante. Or, les tendances médicales actuelles sont bien celles que devaient professer ies petitsils du xviii* siècle. Ce sont d*ailleurs les tendances universelles de la science eonlemporaine.
Em effiet, è quelque religion philosopliique qu'il appartienne, nul en France ne peut nier l'influence considérable qu'a exercée la philosophie sensaaliste sur le mouvement scientifique de notre époque.
Qu'en les en blâme ou qu'on les en knie, on doit néanmoins reconnaftre
que les philosophes du xvm* siècle qui, un seul excepté, se réclament du « sage Locke », et s*inspircnt du sensualisme de Condillac, n'ont pas inutilement fouillé jusqu*au tuf le sol de la France.
Â la voix de ces philosophes, tour à tour savante, ironique ou passionnée, mais toujours accessible par la simplicité du langage, l'ère des révolutions s'est ouverte. Sur un sol aussi profondément remué, seules, des institutions nouvelles étaient possibles : le droit social comme le droit scientifique fut changé.
Ln médecine a subi les mêmes influences, et fait, elle aussi, sa révolution, rar un de ces faits providentiels dont l'histoire offre des exemples, un homme
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nécessaire apparat, Laennec ; une découverte considérable se fit, Tauscultitiou. Dès lors, l'esprit médical^ obéissant à la direction qu*on loi iropriawit, a*est précipité sans résistance sur la pente de l'analyse.
Cependant la découverte de Laennec n'est pas un iait isolé ; elle a été, pour ainsi dire, engendrée par d'autres découvertes ; mais, par le retentissemenè qu'elle eut, par les admirables résnliats qu'elle iournit, die domina la médecine et lui imprima déûnitiveroeni le mouvement qu'elle conserve encore.
Je vous ai dit que la médecine aspirait à la précision et à la rigueur et voulait éire une science exacte ; or, de toutes les parties de la médecine, l'étude des lésions, c'est-à-dire l'anatomie pathologique, et l'étude des symptômes, c'est-à-dîne la sémiologie, étant les plus facilement accessibles même ans esprits les phis médiocres, et se prêtant le plus aisénuiit à la rigueur sdentifiqw, on s'est jeté à corps pendu dans cette voie. An eaotraire, la thérapeutiqaKv dont l'étude est infiniment plus complexe et plus difiicile, s'est trouvée presque entièrement négligée. On a £iit alors, en médecine, de la science pour I» science, sans se préoccuper, pour ainsi dire, du soulagement ou du bien-dtie à apporter aux malades. La maladie est devenue un sujet d'étude de l'ordre abstrait;, on l'a étudiée comme on aurait fait d'une plante, d'un animal eo d'un simple phénomène physique. La pathologie m'a plus été alors que l'histoire naturelle des malacUes.
C'est dans celte direction d'idées que Pinel a écrit sa Nosograpkie. Bn systématisant les états morbides, en cherchant à les ramener à des types représentant le genne, l'espèce et les variétés, Pinel a Uen fiait pour l'étude, parce que l'esprit aime à se reposer sur un type nettement accusé ; mais il » malfait pour la pratique et en déûiûtive pour la science, parce qu'il croyait luimême et faisait croire aux autres à la réalité des types abstraits qu'il avait créé&
Je dis que Pinel a mal fait pour la pratique ; en effet, le jeune médedU' imbu de ces doctrines cherchait en vain, au lit du malade, l'entité si bien dessinée qu'on lui avait appris à connaître sur les bancs de l'école. Ces doctrines avaient d'ailleurs un inconvénient bien autrement grave, qui était de conduire à une abstention presque complète, à l'expectation en thérapeutique, le médecin devant croire à la marche nécessaire et presque méthodique de hi maladie.
J'ajoute que Pinel faisait mal pour la science d'abord et directement, parce qu'il n'est pas vrai que les maladies soient des êtres et qu'on puisse les classer comme des animaux ou comme des plantes ; ensuite et indirectement, parce que sa minutieuse analyse recherchant les moindres différences symptoroartiques tendait à multiplier à l'infini- les espèces et les variétés morbides et kproduire ainsi la confusion.
Presque à la même époque, un homme à l'esprit net, au jugement prompt et sûr, à la parole claire et incisive, Corvisart, se passionnant pour la science qui avait illustné Morgagni , inaugurait l'anatomie pathologique en France.
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Autour dé lui vinrent se grouper des hommes dont le nom devait être illaslre plus tard, Dupuytren, Bayle et Lacnnec.
C'est alors que se produisit une série de découvertes dont je tiens à vous exposer la filiation. Vous verrez une fois de plus que rien dans la science ne se fait tout d*un jet ; que la notion d'un fait révèle souvent celle d'un autre fait, conséquence on corollaire du premier ; qu'une découverte engendre une antre découverte. C'est ainsi que par un enchaînement de faits et d'idées, Âvenbrugger s'est trouvé être le précurseur de Corvisart, comme celui-ci a été le précurseur de Laenuec.
En 1761, un laborieux médecin de Vienne, Avenbrugger, publiait un modeste in- 12, qu'il avait intitulé Invenium novum ex percussione thorads ut signo abstrusos intemi pecton's morbos detegendi. Ce titre avait le double tort d'être trop long et assez peu intelligible. La découverte d'Âvenbrugger qui devait être, comme on le verra, le point de départ de tous les travaux de précision modernes, n'eut point de retentissement en Allemagne. C'est en vain que l'auteur avait timidement et indirectement mis son œuvre sous le patronage du « trés-illuslre baron Van Swieten », l'œuvre eut peu de succès; l'inventeur resta obscur et mourut ignoré. En 1773, Rozière de la Cliassagne en avait donné une traduction en France (1). La traduction ne réussit pas plus que le livre original. Cependant Corvisart, imbu des doctrines positives de son temps, et cherchant les moyens de reconnaître pendant la vie l'existence des lésions pathologiques qu'il trouvait après la mort, ayant vu dans Stoll, son auteur favori, qu'on pouvait tirer parti de la percussion de la poitrine dans le cas de maladie des organes thoraciques, eut l'idée de lire l'œuvre du médecin allemand complètement tombée dans l'oubli. Celle idée fut une bonne foriune, sinon pour le livre, au moins pour la découverte d'Avenbrugger (2). Corvisart expérimenta aussitôt la percussion et pendant vingt ans il la pratiqua devant les élèves qui suivaient la Clinique de la Charité. Ce n'est pas tout ; quand la palpation et la percussion ne lui donnaient pas de notions suffisantes, il avait accoutumé d'appliquer son oreille sur la poitrine des malades afin de mieux reconnaître les battements du cœur. Corvisart appelait ainsi le sens de rouie au secours de son toucher insuffisant. Et \ous voyez comment une méthode d'investigation physique le conduisait naturellement à la découverte d'une autre méthode. Mais Corvisart, s'il était doué du talent de la vulgarisation, ne possédait pas au même degré celui de l'invention. Un léger effort intellectuel Ini suffisait pour découvrir l'auscultation et rendre son nom immortel ; cet effort il ne le fit pas. Or, parmi ses élèves se trouvait un jeune médecin ï la nature grave et méditative, plein du savoir antique et qu'inspirait néanmoins
(1) A la suite de son Manuel des puimoniqws, Paris, 1773.
(2) La Nouvei/e méthode pour connaitre les maladies internes de la poitrine par h percussion de cette cnvité, d'Avenbrugger, a été traduite en français par J. N. Corxisart en 1808.
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Tesprit moderne, Laennec, qui, à Texemple de sou maître, appliqua son oreille sur le thorax, mais qui, plus heureux que son maître, sut écouter et entendit. L*anscultaiiou était trouvée (1).
On sait comment — I^ennec lui-même Ta raconté — il eut l'idée de pratiquer Tauscullation médiate. C'était en 1816, un demi-siècle après la découverte d*Avenbrugger ; consulté par une jeune personne qui présentait les symptômes généraux des maladies du cœur, et chez laquelle l'application de la main et la percussion donnaient peu de résultat à cause de l'embonpoint, Laennec s'interdisant, a en raison de l'âge et du sexe de la malade », l'application de l'oreille sur la poitrine, se rappela <• un phénomène d'acoustique fort connu : c'est que si l'on applique l'oreille à l'extrémité d'une poutre, on entend trèsdistinctement un coup d'épingle donné à l'autre bout. • Il prit alors un rouleau de papier fort serré, l'appliqua sur la région précordiale et, posant l'oreille à l'autre bout, fut « aussi surpris que satisfait d'entendre les battements du cœur d'une manière beaucoup plus nette et plus distincte que par l'application immédiate de l'oreille » . Ainsi ce n'est pas par le fait du hasard que Laennec a découvert l'auscultation, mais par le fait du raisonnement : il l'a réellement inventée dsins le sens vrai du mol, car il cherchait, et son instrument de découverte a été l'induction.
L'investigation physique do la poitrine, instaurée avec tant d'éclat par Laennec, donna l'idée d'examiner sinon tous les organes, au moins les produits de sécrétion. On soumit aux réactifs de la chimie l'urine, et le liquide nourricier par excellence, le sang. L'albuminurie fut découverte, la glycosurie mieux connue. A l'anémie des anciens on a ajouté l'urémie, la leucocythémie, la mélanémie. L'examen au spéculum fut perfectionné et généralisé, — trop généralisé peut-être ; — on examine au laryngoscope le larynx, à l'ophthalmoscope l'œil ; et l'état intérieur de l'œil — cette expansion du cen'eau — fait souvent juger de l'état de l'encéphale. EnGn, les organes les plus inaccessibles à la vue nous les voyons maintenant , et ces conquêtes de la sémiotique moderne sont dues à l'esprit d'investigation qu'ont dévelopiié dans la génération contemporaine les découvertes successives d'Avenbrugger et de Laennec.
Revenons maintenant à la percussion. Avenbrugger conseillait de la pratiquer en frappant le thorax lentement et doucement avec l'extrémité des doigts rapprochés les uns des antres et placés dans l'extension : Percuti, venus pulsari thorax débet, adductis ad ne mutuo et in rectum protenm digitorum apicibus, lente atque leniter (2). •
A ce procédé de percussion, Corvisart a ajouté la percussion à main ouverte ^ qui est, dit-il, « une méthode infiniment utile pour mieux s'assurer de Téten-
(1) Voyez le livre de Laennec : De C auscultation médiate, ou Traité du diagnostic drs maladies des poumons et du cœur.
(2) Avenbrugger, op. ctï., § 4.
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due de l'endroit du thorax qui ne résonne pas et apprécier avec pins de justesse la grandeur de Tobslacle. »
La méthode opératoire d'ÀTenbrugger aurait dû le conduire à la notion de la diiïérence d'élasticité, c'est-à-dire de consistance des parties percutées ; mais, chose singulière, il n'en fait mention nulle part et, par suite* il est pea probable qu'il s'en soit réellement rendu compte. Il ne parle jamais que de b différence de son. Cependant on se rend bien mieux compte de la différence de consistance en frappant avec la pulpe des doigts étendus qu'avec le plaide la main, comme le conseille CorvisarL
Il est également bien remarquable qu'Avenbrugger pratiquât, en réalité, la percussion médiate ; car il conseille de percuter « sur la chemise hieD tendue ou avec la main couverte d'un gant (pourvu qu'il ne fût pas d'une pean lisse). » — a Thoraci supertensum sit tndusiuni val numus percutirntù chirotheca {modo ex polito corio non sit) muniatur (1). • Gorvisart regaide ce précepte comne inutile et considère le procédé comme indifférent. Cependant Avenbrugger avait eu bien soin d'ajouter dans une scoUe : que dam^ la percussion de la poitrine nue par une main nue le concours des surfaces unies produit un bruit particulier [strepitus] qui altère la vraie qualité do son qui doit être obtenu : « Si nudum pecius nuda manu pulsatur, superficierum polilarum concursus sirepitvm prodvcif, et sont evocandi constitutionemoàscurat (2). >> Il est bien évident qu'Avenhrugger voulait Caire disparaître le bruit de la peau ou tout au moins l'amortir,, afin d'avoir très-pur le son des parties profondes, et qu'il exerçait une espèce de percuflsion médiate. Ainsi, au lieu de se servir d'une plaque comme on l'a imaginé de nos jours, il interposait une pièce d'étoffe ou de peau entre le thorax et ses doigts ; et, an lieu de frapper à plat , il percutait avec l'extrémité des doigts, absolument comme l'ont conseillé longtemps après lui ceux qui préconisent la percussion médiate, dont l'invention se réduit, on le voit, à très-peu de chose.
Nous venons de voir qu'Avenbrugger percutait sur une pièce d'étoffe ou de peau rugueuse, que Corvisart cx)nsidérait la chose comme indifférente. On ne sait pas au juste qui a eu l'idée de percuter métiiatemenl sur le doigt ; mais c'était là un procédé qu'employait habituellement Récamier ; quoi qu'il en soit, on a imaginé de substituer au doigt interposé une plaque qu'oA a nommée plessimètre. Vous connaissez tous cet instrument, dont la forme définitive est celle d'une plaque munie à ses parties latérales d'oreilles pour le tenir solidement fixé de la main gauche. On en a fait de métal ; les plus usités sont d'ivoire. Un de mes élèves, M. Horteloup, fils de mon collègue et bon ami de l'Hôtel- Dieu, en a fait faire un de gutia-percha,.qui n'a pas rinconvé> nient de donner le bruit sec de l'ivoire. Uu autre de mes élèves, M. Oldfield, a imaginé un marteau de percussion, formé d'une tige de baleine flexible,
(2) Op. cit., scolie du §5.
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lermÎDée à l'une d6 ses extrémités par une sphère très-dure» formée de plaqaes de cuir fortement serrées et tournées en sphère. De la sorte, on a un marteao et un piessiiQètre formé de deux substances à pe» près identiques, et à vibrations sourdes, qui donnent avec une assez grande pureté le son des organes^ percutés. C'est de ces deux instruments que vous me voyez habitnellcflient me servir. J'en tire un très-bon parti, et, contrairement à ce que l'on pourrait croire, j'ai, par Tintermédiaire de mon marteau, une sensation très-nette de la consistance des corps.
£n Allemagne, on se sert beaucoupd'un plessimètre moitié moins large que celui de France, et d'un petit marteau d'acier ou d'un marteau métallique enveloppé d'une feuille de caoutchouc.
£n réalité, le plessimètre quand on ne l'appHquc pas avec une niaise pué^ rilité à des cas où il n'a que faire ; quand on ne s'en sert pas pour percuter UD os, une artère, que la vue et la palpation circonscpivent très-bien; quand on ne se livre pas à des exercices de haute voltige plessimétrique dont gémisMUt également les malades, le bon sens et la vérité , le plessimètre est un bon instrument, qui rend de réels serviceii.
La percussion sur le doigt on sur le plessimètre a le très-grand inconvénient de donner le plus souvent un son mixte et non pas simple. En effet, au point de jonction des organes, le doigt, et à plus forte raison le plessimètre» sont pour ainsi dire à cheval sur deux ou plusieurs organes, que la percusno» fiait vibrer sitnultanément, de sorte qu'il en résulte un son mixte^ dû au mé* lange de deux ou plusieurs ordres de vibrations. Par exemple, au point d'intersection du foie et du poumon droit, il est bien rare que le doigt ou le plessimètre ne porte simultanément sur le foie et le poumon, de manière à donner par la percussion un son mixte, qui n'est ni celui du foie ni celui du poumon. Assurément, le son est alors bien plus mat que celui du poumon, mais il n'a pas la matité de celui que donnerait le foie percuté isolément. Pour avoir le peint précis où commence le foie, il faut alors tâtonner, percuter un peu plus haut et un peu plus bas que le point où commence le son mixte, et à la suite de ces tâtonnements, on a, une grande habitude aidant, le point assez précis où commence le foie. Il en est ainsi du cœur au niveau du médiastin. Bien plus, nous perdons babitueiletnent les traces de cet organe, au niveau de son bord gauche, alors qu'il s'enfonce dans la poitrine et se dérobe pour ainsi dire derrière le poumon.
L'idéal de la percussion eût donc été de percuter sur la plus petite surface possible, aQn de n'ébranler que la plus petite partie possible d'un organe, de telle sorte que, à quelques millimètres de distance, les points non percutés n'entrassent point en vibration et ne mêlassent pas leurs sons à celui des points percutés. Il est bien évident qu'alors, aussitôt que le son change, c'est qu'on est, à quelques millimètres près, sur la limite d'un nouvel organe. Poar atteindre à cet idéal, mon ancien chef de clinique, Al. le D*^ Peler s'est proposé de réduire au minimum la surface de percussion , en employant une surface
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duc de Tendroit da thorax qui ne résonne pas et apprécier avec plus de justesse la grandeur de Tobslacle. »
La méibode opératoire d*4venbrugger aurait dû le conduire à la notion de la diiïérence d'élasticité, c'est-à-dire de consistance des parties percutées ; mais, chose singulière, il n*en fait mention nulle part et, par suite, il est pea probable qu'il s'en soit réellement rendu compte. Il ne parle jamais quedeb différence de son. Cependant on se rend bien mieux compte de la différence de consistance en frappant avec la pulpe des doigts étendus qu'avec le plat de la main, comme le conseille Corvisprt.
Il est également bien remarquable qu'Avenbrugger pratiquât, en réalité, la percussion médiate; car il conseille de percuter « sur la diemise hien tendue ou avec la main couverte d'un gant ({)ourvu qu'il ne fût pas d'une peaa lisse). > — o Thoraci svpp.rtensum sit indmiuni vel manvs percutinUù chirotheca [modo ex polito corio non sit) mimiatur (1). » Cor\isart regarie ce précepte comme inutile et considère le procédé comme indifférent. Cependant Avcnbrugger avait eu bien soin d'ajouter dans une scolie : que dais la percussion de la poitrine nue par une main nue le concours des sortoft unies produit un bruit particulier [strepitus] qui altère la vraie qualité da son qui doit être obtenu : « Sinvdvm pcctus nuda manv pulsatur, superficierum politarum concursus slrcpitvm prodvcit, et soni evocandi constùutionetnobscurat (2). » 11 est bien évident qu'A\enbrugger voulait faire disparailce le bruit de la peau ou tout au moins l'amortir, afin d'avoir très-pur le sqb des parties profondes, et qu'il exerçait une espèce de percussion médiate. Ainsi, au lieu de se servir d'une plaque comme on la imaginé de nos jours, il inter])osuit une pièce d'étoffe ou de peau entre le thorax et ses doigts ; et, an lieu de frapper à plat , il percutait avec rextrcmitt' des doigts, absolument comme l'ont conseillé longtemps après lui ceux qui préconisent la percussion médiate, dont Tinvcntion se réduit, on le voit, à très-peu de chose.
Nous venons de voir qu'Avcnbrugger percutait sur une pièce d'étoffe oo de peau rugueuse, que Corvisart considérait la chose comme indifférente. On ne sait pas au juste qui a eu l'idée de percuter médialenicnl sur le dsÀgi; mais c'était là un procédé qu'employait habituellement Récamier ; quoi qu'il en soit, on a imaginé de substituer au doigt interposé une plaque qu'o» a nommée plessimètre. Vous connaissez tous cet instrument, dont la forme définitive est celle d'une plaque munie à ses parties latérales d'oreilles pour le tenir solidement fixé de la main gauche. On en a fait de métal ; les plus usités sont d'ivoire. Un de mes élèves, M. Horteloup, fils de mon collègue et boa ami de l'Hôtel- Dieu, en a fait faire un de gutta-percha, qui n'a pas l'inconvénient de donner le bruit sec de l'ivoire. Un autre de mes élèves, M. Oldfield, a imaginé un marteau de percussion, formé d'une tige de baleine flexible,
(1) O^.ciï., §5.
(3) Qp. cil., MoIieduS5.
DE LA PERCUSSION
En résumé, le picssigraphe me semble desliné à donner la mesure de nos organes avec une extrême précision et une grande rapidité. Il est d'un maniement facile, et l'élève le plus inexpérimenté peut aisément s'en servir et obtenir du premier coup des résultats qu'on n'atteint avec le picssimètre qu'à la suite d'une longue habitude et d'un tâtonnement assez prolongé. Il a encore un autre avantage, c'e^t de laisser une série de points noirs partout où l'on a trouvé une diiïérence de sonorité ; de sorte que, une fors l'organe délimité, il se trouve par cela môme dessiné, et que l'opérateur voit après avoir entendu; l'image restant sous les yeux d'une façon permanente, alors que les sons avaient depuis longtemps disparu. Or. vous savez le précepte d'Horace :
« Segnius irritant aninios demissa per aures. » Quam quœ sunt oculis subjecta fidelibus. »
En dernière analyse, messieurs, qu'on percute avec les doigts rapprochés et étendus, suivant la méthode d'Avenbrugger; qu'on percute avec le plat de la main comme l'enseignait Corvisart; qu'on percute sur son doigt, sur le piessimètre avec ou sans marteau et sur le plessigraphe^ on fait une bonne chose dans tous les cas où la percussion est indiquée. Cependant il faut ici distinguer. La percu.ssion immédiate d'Avenbrugger et de Corvisart doit être préalablement pratiquée pour l'examen de la poitrine , afin de faire connaître d'emblée l'état général de la sonorité de cette cavité. Elle suffit ordinairement pour reconnaître un épanchcment pleurélique ou une pneumonie de médiocre étendue. La percussion sur le plessimètre est de mise pour les sommets de la poitrine, en arrière surtout. Vous m'avez vu quelquefois percuter sur la clavicule même avec l'extrémité des doigts, me servant de cet os comme d'un plessimètre, et j'en ai parfois obtenu des résultats très-satisfaisants dans les cas de tuberculisation pulmonaire. Mais pour les recherches de précision, pour limiter très-exactement les organes, le cœur surtout, les tumeurs du médiastin, telles qu'un anévrysme profond de l'aorte; pour limiter la rate, le foie, etc., le plessigraphe me semble en certains cas préférable.
Maintenant, messieurs, si l'on se recueille, et qu'on fasse froidement le bilan de nos connaissances ; si, à l'abri des passions qui agitèrent ceux qui nous ont précédés , on cherche à faire à chacun sa juste part ; si l'on se demande ce que valent les instruments d'analyse qui sont entre nos mains, et s'ils constituent toute la médecine, on est bien forcé de répondre énergiquement par la négative. Non, là n'est pas toute la médecine.
Il semble vraiment, nous le répétons à dessein, qu'à la suite de la découverte de Laennec^ l'esprit médical ait été pris de vertige. On s'est lancé dans la voie de l'investigation matérielle à outrance ; c'est à qui apporterait au monde médical son petit bruit de souffle; c'est à qui indiquerait telle nuance, négligée par le génie bien autrement compréhensif de Laennec.
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gique (les menibiiaiies muqueuses, des trompes et de l'utérus. — Amenorrlicc par chlorose, par anémie. — Amcnorrhce conséquence des maladies aiguës ou chroniques. — Aménorrhée dans la convalescence des
maladies aiguës ib.
Indications thérapeutiques tirées de Tétat général de la santé. — Opportunité thérapeutique. — Réflexions sur l'emploi de la saiguéc générale ou locale : des bains chauds^ do l'iode et des médicaments emménag<»gues. . 085
XGl . — Oe Hiématooèle pelvienne 591
Anatomie et physiologie pathologique de Thématocèle. — Héniatocèlc cn/^fméniale : par hémorrhagie de la trompe, excès de fluxion ou déviation de l'écoulement sanguin, fréquente, peu grave, à répétitions. — Hématocèlc accidentelle : par hémorrhagie de V ovaire ^ altération du parenchyme, varices de l'organe, — Rare. — Presque toigours mortelle. — Hématocèlc par reflux du sang de Tutérus dans Toviducte, et épanchement dans le péritoine.— 'Hématocèle cachectique : par altération du sang. — Tubaire. if*.
Diagnostic : tumeur rétro ou péri-utérine. — Hématocèle intra-périfonéale cataménialc ; pâleur extrême, peu de douleur péritouéale. — Hématt^cèle intra-péritouéale accidentelle ou ovarienne ; hémorrhagie peu aboncJaiito dans le cas de rupture du kvste hématique, douleur péritonéale très-vi\c. Hématocèle extra-péritonéale, peu de douleur : hémorrhagie peu cc»iisi* dérable. — Diagnostic diflercntiel. — Phlegmon» et abcès des liganieuts larges, grossesse extra-utérine y kystes hydatiques du petit bassin (i04
Traitement : point d'intervention chirurgicale 610
XCII . — Oe l'infeetion pnrnlenie puerpérale G
§ 1. L'état morbide dit fièvre puerpérale n'est point un, — De l'étal physiologique dit puerpéral, il dispose les nouvelles accouchées et les nouveaunés à plusieurs aflcctions : péritonite, phlébite, Umphangite. — Los affections puerpérales ont une grande tendance à suppurer. — II existe clicx la femme en état puerpéral une diathèse purulente primitive. — Jl peut exister une diathèse purulente secondaire ; celle-ci est la conséquence de la phlébite, de l'angioleucite ou de Vabsorption directe du pus de la plaie placentaire. — L'infection purulente secondaire delà nouvelle accouchée et du nouveau-né est identique avec l'infectiou purulente des amputés. . . ih.
§ 2. Principales théories de l'infection purulente : 1° Résorption du ptts en nature par les vaisseaux absorbants. — Inadmissible pour le globule purulent, admissible seulement pour le sérum du pus. — Oscules vasculaires de Van S\^ieten et sections transversales des veines devenant tles bouches absorbantes. — 2° Fiè\re purulente de Haen et de Tessier. — Fièvre pyogénique des femmes en couches de M. Voillcmier. — 3® Phlébite suppurée faisant l'infection purulente de Dance, Velpeau, Blandiu^ Maréchal. — Phlébite capillaire de Ribes. — Pus dans le canal thoracique. —4** Absorption du sérum du pus. — Expériences de Darcet, <Ie MM. de Castelnau et Ducrest, de M. Sédillot 622
§ 3. Exposé doctrmal. — Parallèle de Thifcction purulente expérimentale et de l'infection purulente clinique. — Similitude des symptômes, des lé-
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eioiis nnatomiques. Mêmes effbrU critiques yen la peau et vers l'intestin. — Possibilité de la guérison de l'infection purulente. — Faits de pathologie eipérimentnlc'^'t observations cliniques à l'appui de la curabilitë de l'infection purulente. — Étiolofrie complexe de l'infection purulente : par inflammation des g^^osses veines, des veines capillaires ; par absorption du pus en nature ; par absorption du sérum purulent, assimilé au sérum virulent. — Épidémie de fièvre purulente. — Théorie des ferments appliqués à 1* nfection purulente ; expériences de MM. Pasteur Chalvet, Réveil. — Traitement de l'infection purulente : éviter les causes de la phlébite. — Faire obstacle à l'absorption du pus par la compression, la ligratiire, le seiii^le erjroté. — Détruire la sf^écificité du sérum purulent par la cautérisation actuelle ou potentielle. — Isoler la plaie, la mettre à l'abri des germes, des spores morbides, par des pansemcnt<( appropriés . . 633
— Phlegmatia oUmi dolens 65â
§ 1 . Phlegmntia des femmes récemment accouchées. — Phlegmatia des cachexies tuberculeuse, cancéreuse. — Valeur sémiotique de la phlegmatia dans les cachexies. — Phlegmatia dans la chlorose. — Chez les femmes récemment accouchées : phlegmatia par coagulation spontanée; 2® phlegmatia consécutive à la phlébite utérine. — Symptômes de In phlegmatia : douleur, œdème. — Cordons veineux. — Circulation collatérale. — Température des membres affectési 654
§ 2. Embolie pulmonaire. — Déjà décrite et démontrée expérimentalement par Van Swieten. — Établie de nouveau par Virchow, expérimentalement et cliniquement. — Observations de MM. Giarcot, Bail et Dumontpallier. — Symptômes de l'embolie pulmonaire : dyspnée extrême , apnée, soif d'air, anxiétés extrêmes, mort subite. — La mort a lieu par asphyxie ou par syncope. — - La mori peut ne pas être subite, alors l'embolie détermine rcedèmc du poumon , la pneumonie , (|uelquef4»is In gangrène du poumon, l' hydropneumothorax. — Embolie pulmonaire ou cardiaque ayant sou origine dans une phlébite utérine ou périphérique. — Observations de MM. Velpeau, Briquet, Azam. — Observation très-remarquable du docteur Thirial, où une phlébite du membre inférieur fut l'origine d'une embolie cardiaque mortelle 669
g 3. Anatomic pathologique de la phlegmatia. — CEdènie du tissu cellululaire sous-cutané et pr(»fond des membres âllectés. — Coagulation du sang dans les veines profondes et superficielles. — Caillots fibrincux et cruoriques. — - Caillots fibrincux des nids ralvulaires. Résorption des c-aillots intra-veineux. — Tendance organisatrice de ces mêmes caillots. — Organisation celluleuse, coi^onctive de ces caillots a^-ec perméabilité du tissu nouveau, prenant la forme du tissu caverneux. — Obstruction fibreuse, persistante, des \einos; circulation collatérale^ ramollissement pseudo-purulent des caillots. — Causes organiques qui semblent favoriser la coagulation intra-veineusc en certains points d'élection. ^ Point de lymphàngitc ni d'adénite 688
§ 4. Anatomie pathologique do l'embolie pulmonaire. — Disposition en tétc de serpent de l'extrémité cardiaque des coagulations intra-Tcineusci.
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— Structure kystique de U tèle du cuiUot. — BftmoUitwieBt de ces diverses particft. ^ Téte du caillot quelqaeiots recou? erte de dépoU cnioriques de nouvelle formation. — Rupture da kyste fibrineux ramolli. — FragmeaU de ce kyste adhérents an eoUet dn caiUot. Embolie pulmonaire^ de dimensions et de formes TariaUes. Occupant l'infundilnibuii de l'artère pulmonaire. — Plus souTcnt arrêtée sur un éperon de Tartère.
— Oblitérant complètement on incomplètement une des divisions principales de cetto artère. — Embolie se continuant quelquefois avec des caillots de nouvelle formation. — Embolie pouvant être reconnue par ml structure, par des débris valvulairesy par dea proLongements spéciaux. — Embolie pulmonaire des principales divisions de Tartère délermjAant la pneuBMnie^ la gangrène , et consécntivement rhydropnmiamthorax. — Embolie capillaire déterminant quelquefois des abcès nuiltiples du pou-
mon 698
XCIV. — 9ea nboèa périnéphrkpoa
Débuts insidieux de l'inflammation périnéphriqne t^-
Marche latente de l'inflammation, formation en deux temps dea abcès i6.
Étiologie de la périnépbrite : fatigue, efforts musculaires, contusions, secousses répétées du rein. — Gakuls du rein. — A la suite de fièvres : irritativede Pljmoutb, lypbMde, purulente, puerpérale 715
Périnéphritc symptomatiquc de la douleur de la vessie, du cordon spermatique 727
Abcès périnéphriques consécutiCi aux abcès iliaques , à la typhlite, aux coliques k^ttqyet 781
Symptèmes généraux : fièvre avec paroxysmes et frissons. — Inappétence.— Amaigrissement. li.
Symptômes locaux : douleur lombaire , empâtement, csdème, rom^mir pblegmoneuse de cette région. Tumeur intra-abdominale située dans le flanc (6.
.\bcè8 iliaques. — Ouverture spontanée de l'abcès dans la région lombaire, dans riutcstin, la vessie, le vagin, très-rarement dans le péritoine 78^
Fistules lombaires. — Gravité relative des abcès périnéphriques 735
Troitcmcut : Ouverture avec le bistouri dans les régions lombaire , iliaque. . 7Ai
XCV . — 9ea aboèa péri-hyatériques 7a
Dénomination nouvelle. — Sa justification. — Abcès péri-bystériques comprenant les phlegmons du Ugament large et la pelvi-péritonita ouon^te de la femme tb.
Etiologie. — Traumatisme ; accouchement anomal ; — vnrsioa; — application du forceps ; — avortement ; — excès de coït; — introduction de corps étrangers dans la matrice, hystéromètre, curette de Réomnier, redresseurs intra-utérins; toucher brutal ; cautérisafina de U buitrice, catarrhe utérin, inflammation des trompes, de Tovaine 7i7
Symptômes et durée de la pelvi-péritonite. — Tmneun péri-àyit6riiutf . — Ouverture spontanée des abcès dans l'intestin, la veiifo, le ?ag» ii.
ComplicaUons : — abcès de la fosse iliaque, des articiilatioM «MMiieque
tâbl£ des matières. 811
et coxo-fémorale; psorth; — lésions dn nerf crural et des rameaux du
plexus lombaire, dans le phlegmon iliaque profond .... 748
Diagnostic des abcès péri-hystériques 758
Traitement préventif des abcès péri-hystériques. — Intenrention active seulement dans les abcès iliaques 762
XCYl. — Voovelte «^èM d'awMMqiM swU de rétantico d*vne 764
On voit Tanasarque et l'on méconnaît la rétention d*urine. — On méconnaît, à plus forte raison, la relation de causalité entre l'anasarque et la rétention. — La vessie distendue ptise pour une tumeur de mauvaise nature. — Accumulation d'erreurs ià.
Anasarque rapidement guérie par l'évacuation de ruhne. — Gonmeiit la rétention d*urine peut-elle produire l'anasarque 766
XCVII. — 9w reins mobile
Fréquence de la mobilité des reins. — Raison de cette fréquence dans la faiblesse des moyens de fixité de ces organes. — Fréquence plus grande de la mobilité du rein à droite et chez la femme. — Pourquoi t6.
Les reins mobiles ne sont pas toigours douloureux. — Conmient ils le éevieanent 777
Erreurs de diagnostic multiples. — Moyen de les éviter. — Traitement Gontentif et protecteur
XCVIII. — 9a relâeliement des tymphyMS da b«»iii
Accident ordinairement mécoimu. — On croit à une afEdctioii 4e la meeUe •« de l'utérus. — Difficulté cm impossibilité de U locometion t^.
Marche particulière des malades. — Douleur au niveau des symphyses du bassin. — Marche rendue tout à coup facile par un lien conitrictenr. — - Conditions auxquelles deit satâsCaire ce bandage d'aiUeun irès-sisple. . . 787
L'état puerpéral peut entraîner Usnppnratiea des articuktkww do basnn et U mort 788
XGiX. ^ OelnpeNwsiM 788
Influence de la philosophie sensualiste sur le mouvement scientifique contemporain et sur les tendances de l'école de Paris. — Pinel et l'histoire liaturelle des maladiei. — jÙMiomie patiMlogiqne et sémiotiiiue inanguréei par Gornsart. — Déoowerte de la percussion par Avenbrogger, et de rauscuUation par Laennec. — Succession des travaux en sémio-
tique. Percussion immédiate etpercnssion médiate <k
Du pieasimètre 788
Du plessigraphe; manière de s*en servir. — Valeur comparée de divers procédés de percussion. — Toute la médecine n'est pas dans Fétnde des lésions et dans la fémiotique. — - Micrographie et nihilisme m thérapeiK «iqae. — Nécessité d'aisocisr la précision moderne aux dodrinee Médicales du passé 786
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MATIÈRES CONTENUES DANS LES TROIS VOLUMES
âBGÈft multiples dans la variole confluente, 19; dans Tiiifection purulente puerpérale, 111, 625 (uoy. ces mots); une observation d*abcès développé entre le larynx et Tœsophage dans le cours d'une variole et ayant occasionné la mort, 20. — Abcès dans la scar latine ^ 107, 112, 115. — Abcès pulmonaires dans la pneumonie lobulaire des enfants, 722, — Abcès pulmonaires métastatiques, 722 ; abcès pulmonaires vomiques, 724 (et voy. le mot Vomiques).
AlCÈS PÉBINÉPHBIQUES, III, 713.
ABSENCES {voy. VERTIGES ÉPILEPTI- QDES) .
AGÉPHAL0CTSTE8 (tOf/. HyDÀTIDES DU FOIE).
ADÉNIE, III, 555 ; adénie viscéraie(g landes de Peyer, 111, 574 ; ganglions mésentériques, III, 575, du foie, de la rate, III, 577).
A)»DISON (Maladie d'), 111, 533.
ABTNAMIE, 241.
AFFDSIONS FBOIDES (Emploi et utilité des) dans la scarlatine, 118.
A6LOBDLIE dans la dyspepsie, 111, 36.
ALALIB. Voy. Aphasie.
ALBVmilUBIE : dans la variole, 22 ; dan» la scarlatine, 109; dans la dothiénentérie, 269 ; dans la diphthérie, 390 ; dans les maladies du cœur, 794 ; dans Téclampsie puerpérale; 11, 130; dans le diabète sucré, II, 670 et 677.
ALCALINS (le bicarbonate de soude en
particulier), d'une utilité fort contestable dans les cas d'angine diphthérique vraie, 420; leur emploi et leur abus dans le diabète sucré, II, 697 ; leur utilité dans les vertiges dyspeptiques, III, 117 ; leur emploi dans la colique hépatique liée aux calculs biliaires, III, 236.
ALCOOLIQUES (Emploi des), dans la roétrorrhagie, 111, 501.
ALCOOLISME (Considérations générales sur 1'), II, 298.
ALGIDE (Fièvre), III, 428.
ALQIDITÉ, III, 63.
ALIÉNATION MENTALE (Raj^rto de l'épilepsie avecl'), II, 66.
ALIMENTATION (Influence d'une mauvaise) sur le rachitis, III, A 79.
ALIMENTATION insuffisante, cause de diarrhée, III, 121.
ALLAITEMENT (artificiel, mixte, naturel), III, 141. Le seul moyen de s'assurer si un enfant telle suffisamment est de le peser avant de le mettre au sein et après qu'U l'a quitté, UU 1 A5.
ALTÉBATION DU SABC dans la diphthérie, 390.
AMÉNOBBHÉE, 111, 582; son traitement, III, 585 et 587.
AMNÉSIE, II
AMMONIAQUE (I>e l'emploi de 1'), dans l'asthme, II, 404.
ANASABQUB : dans la variole, 22 ; dans la scarlatine, 108; dans la dothîénentérie, 269; influence des constitutions médicales sur le développement de l'anasarque dans la dothîénentériey II,
TABLE ANALYTIQUE
270; dans le typhus, 303; anasarque suite de rétention d'urine, 111.
A!«ÉMIE, III, 62; lll, A9A.
ANBSTHÉSIB dans l'ataxie locomotrice progressive, II, 508 ; où elle manque quelquefois, U, 519.
A1I6INB APHTHBIJ8B, 311.
ANGINBGOIJBIINEOSBGOIIMIJNB (herpès du pharynx), 307 ; quelquefois difficile à diagnostiquer de l'angine couenneuse diphthériquc, 310 et 314; d'autant plus que suivant les constitutions médicales épidémiques comme en 1858, elle peut se transformer en angine diphthérique, 315; angine couenneuse cantharidique, syphilitique, mercurielle, 308; angine pultacée de la dothiénentérie, 308; angine couenneuse scarlatineuse sans gravité, 98 ; très-grave quand elle se complique de diphthérie, 103 ; dans la rougeole, iA8; angine laryngée couenneuse dans la variole, 211.
ANGllVE DIPHTHÉBIQIJE, 335 ; quand elle se propage au larynx constitue le croup (voy. les mots Diphthérie et Croup), 387, 388.
ANGIIVB GANGBÉNEDSB : par excès d'inflammation, 318; complication de maladies septiques et graves : dysenterie, dothiénenthérie, 318; des angines coiienncuses scarlatineuse et diphthériquc, 319. — Angine gangréneusc primitivement telle^ 324.
ANGINE LABTNGÉB OEHÉMATECSB, 530 ; accidents dans les maladies du larynx, 530 ; causée par la pharyngite catarrhale ; par l'érysipcle du pharynx; par l'angine phlegmoneuse ; par le phlegmon de la hase delà langue; par le cancer de cet organe, 535 ; par la laryngite aiguë, 536 ; par la laryngite ulcéreuse aiguë ou chronique non spécifique ou spécifique (comme la laryngite syphilitique, la laryngite cancéreuse, la laryngite tuberculeuse ; celleci est la cause la plus commune de l'angine laryngée œdémateuse, laquelle est souvent le dernier accident de la phfhisie laryngée (voy, ce mot), 537; angine laryngée œdémateuse dans la variole, 16 et 20 ; dans la scarlatine, 110; dans la dothiénentérie, 274 ; exemples de guérison spontanée dans ce cas, 281 ; chez les jeunes enlants à la suite de l'ingestion de thé bouillant, 540 ; traitement de l'angine laryngée œdémateuse, scarifications (procédé de Gordon Buck), 545; trachéotomie, 280, 546.
ANGINB PCLTAGÉB de la dothiénentérie,
ANGINB PHLEGMONEOSB, 328 ; son peu
de gravité en général, 330 ; la médecine doit être expectante, 331. — Angine rhumatismale^ 331. — Angines occasionnées par la présence du produit concrété et altéré des sécrétions des lacunes des amygdales, 333.
ANGINB DE POITBINB (AnGOR PECTORIS), névrose, II, 434; symptomatique d'affections du cœur ou des gros vaisseaux, II, 435 ; dans cet cas même les lésions organiques ne sont que l'occasion du développement de la névrose^ II, 436.
— Angine de poitrine essentielle^ ses causes prédisposantes, 440 ; liée a une diathèse rhumatismale ou goutteuse, H, 441 ; elle peut être l'expression de l'épilepsie et constituer alors, soit une variété de névralgie épileptiforme, ce qui est le cas le plus commun, soit une variété ûeVaura epileptica^ II, 444, et II, 66 (voy, Epilepsie partielle). — Angine de poitrine liée à la maladie de Graves, II, 462; ses causes occasionnelles et rdle de l'hérédité. II, 445 ; ses symptômes variables, II, 446 ; elle peut entraîner la mort subite, II, 448 ; son diagnostic différentiel d'avec la pleurodynie, les névralgies thoraciques et cervico-brachiales. II, 449; son traitement II, 450.
ANTlMONlAIiX dans la pneumonie franche, 740.
ANTIPHLOGISTIODB (Médication). Voy.
Saignée.
APHASIE, II, 571 ; passagère (sans paralysie), II, 572 ; persistante, II, 579 ; discussion nosologique sur la cause prochainede l'aphasie, II, 593; l'intelligence n'est pas lésée en proportion de la perte de la parole. II, 610; il y a amnésie, II, 619; amnésie des mots au service de la pensée, II, 623 ; généralement dans l'aphasie avec hémiplégie, on trouve une lésion matérielle de Thémisphère cérébral gauche, mais exceptionnellement cette lésion occupe l'hémisphère cérébral droit, II, 606; aphasie chez des goutteux, II, 574 ; II, 583.
APHTHBS GONFLUBNTS (aphthœ lactantium)^ 454 (voy. Muguet).
APHONIE CHBONIQIIB (De la cautérisation du larynx dans certains cas d'), 548; dans quelques cas la simple introduction du laryngoscope a suffi pour guérir l'aphonie, 550.
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AMMBini, II, 1 ; ne doit pn èm eoa-
fondue avec hémorrha^e cérâ>rale, l'apoplMôe BéreiMe, l'apopletie nemnie, U, 4.
AMPLBCTIFOBHM (Acddents), subits et tranaitoireB liés à l'èpileptie; itnpeur «poplectiqpie, U, S3; Tétit apcploetique qui s'obserre ai aowent ehas les aliénés paralytiques serait sont la dépendance
^. de rédanopaie, eemne l'éUt apopleetlque q«i asecède i «ne attaque de mal eensitial, est sous la dé^ndance de l'épilepaie dans le troisiAme période de rattMiae, il, A7.
AMPLBXlB(Piraly«e dans 1'), II, A, 5, 6.
ABSKIIC et des préparations arsenicales, ee particulier des fumigations arsenicales (Eaqptoi de T), dans le traitement de la broneborrliée, 570; dans Tasthnie, II, A03 et A07 ; arsenic à Tintérieur dans le diabète sucré, il, 697 ; dans la fausse chlorose, 111, A9A ; dans les fièrres palustres, 111, A50 ; dans le rhumatisme noueux (emploi du bain d*arséniate de tonde), lU, 879.
ABTteB TBMPOBALB (Section de T), dans des céphalées rebelles. II, 338.
ABTÉBIBLLE (Oblitération), cause de fangrène, 289.
A8TIIIIB; II, 373 : ses attaques nocturnes^ II, 37A ; quelquefois diurnes, II, 375 ; le coryza {roy. ce mot) ; le catarrhe, un des éléments de l'asthme, en constitue en quelques cas la seule manifîBstation; II, 376 ; causes occasionnelles des attaques, leurs 'variétés, leurs bizarreries, 11^ 381 ; influences des milieux, des climats, des saisons, des températures. II, 383 ; nature de Tasthme, 11, 386 ; asthme symptomatique d'une maladie du cœnr ou des gros Taisseaux, H, 386 ; de l'emphysème pulmonaire qui n'est que consécutif à l'asthme essentiel, II, 389 ; d'un catarrhe chronique; II, 391; l'asthme essentiel est une névrose diathésique, III, 395 ; son traitement, II, 402.
A8THMB THYMIQOB, II, 123. Vmj. CoN- VULSIONS INTEHNBS.
ATAXIB en général, 2^3, 749.
ATAX1EGÉRÉBBLLRL'8B, II, 533.
ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRE881TE
II, 505. — At(trie iocomotrice progrèssire (Paralysie dans 1'), II, 511, 512, 512, 518, 520. — Ataxie locomotrice progressive, — Fruste^ 11, 520 ; discussion à propos du sens musculaire de Ch. Bell, et du sentiment d'activité musculaire de Oerdy, 11,523.
ATRWVIB nrascolaireprofrMhpe, n, 551 ;
sa nature. II, 568.
AURA epileptiea. II, 61; viscéral. II, 6S;
diagnostic dURrentiel avec Yawra Aytto-
riea, 11, 63 ; attra inMleetmel^ II, 70. AVORTBMBNT, une des conaéqoeocw de
la syphilis do fœtus, ifl, 293.
BAI1I8 ABBÉmOVÉS, III, 379.
BAINS SI1IAFI8É8, III
BA1.9AM1Q0B8 (Emploi des préparations) à l'intérieur et en inspirations dansle traite^ ment de la bronchorrhée, 567.
BABBBOW (Maladie de). Koy. Gotm
IXOPflTRALnQITB Ot GRAVES.
BABBIIV (Relâchement des symphyses du).
BBLLABOIVB et atropine dans l'épilepsie, II, 95 ; dam les névralgies en apptlcations locales, en injections sous-cutanées , II, 32A ; dans l'asthme , à l'intérieur et en fumigations, II, A 02 ; dans la coqnehiche (son mode d'administration i doses croissantes), II, A28; dans l'angine de poitrine, II, 452; dans l'incontinence nocturne de Kurine, II, 651.
655 et 659 ; dans la spermatorrhée ,
II, 643; dans la dyspepsie, III, âo; dans la diarrhée, ni, 11 A ; dans la constipation, 111, 179; dans la fissure à l*anu8, 111, 188.
BILIAIBE8 (Calculs), III, 213, 215 ; distension de la vésicule î la suite des calculs biliaires, 111, 225 ; kélotomie, III . 229; (gravelle), 111,218. — Hydpi.siec/e fa véfiru/ej 226. — Atrofthi-^fl /avéfffiile, m, 226.
BILIAIRES (Fistules), HI, 227 ; internes.
BILIBITSE (Dothiénentérie), 2A1.
BILIErSE (Dysenterie), 111, 160.
BLENNORRHAGIB PtLMOïVAIRB. I •
RnOTICRORItlIÉE.
BLENNOBRHÉE GOrTTBCSB, III, 321.
BOVCHB (Gangrène de la) dans la rougeole.
BODLIllllQrB (Dyspepsie), III, 32.
BRONCHES (Dilatation des), 5A3 ; son dïj gnostic différentiel avec la phthisie tuberculeuse, 554; avec la pleurésie, 559:
avec la perforation pulmonaire, 560 : U fétidité de Thaleine peut en imposer p<Mir Texislence d'une gangrène pulmonain\
TA8LE àllU.TTIQUE.
560; le pronoitie est sans pravilé, sauf daas les cas où raffeetton est considé' nble, 562.
BMMi€HITB(daMrasthine), II, 376 ; ë«ns la eequeluche. II, 421.
BlOnOlUTB Ci^aire, id5.
BBORCBOMBÉB, 564.
BBMBAb (Maladie) Voy, Malame o'Amiao», m, 533.
BBVIT 8KOBIOOB,608. Voy. PLEURÉSIE.
BBII1T8 B0 06BDB, 783.
BVBONA dans les maladies pettileatieUes ; daas la scarlatiae, 106 ; mésentériqiies éans la dothiénentérie, 215 ; dans le typhiu, 308 ; dans la diphtliérie maligne, 350; dans l'érysipèle, 169.
BOCOALB (Diphthéne), 380.
BOLLBirSB (Éruption de la wieelle), 87.
GACBBXIB exophtbalmkiue (Koy. Mala-
MB DE Gratbs), II, 458.
QA€BBXIB palustre (Nérrralgies dans la),
CALCULS biliaires, III, 213 et 215.
QABGBB de Testomae, m, 92 ; cancer de Testomac en nappe, III, 93.
GATABBBALB (Diarrhée), ill, 98 ; consécutive , III, 104 ; par indigestion , III ,
GATABBBB péripneumonique consécutif à la rougeole (Crtication dans le), 162.
GATARBBB pulmonaire dans l'asthme, II, 376; spéciflque dans la coqueluche. II, 413 et 414 ; dans la goutte, 338 ; dans la dothiénentérie , 237. — Catarrhe morhilleux de la trompe d'Eustache , cause de la surdité des malades atteints de rougeole, 135 ; pulmonaire au début, 136 ; suffocant comme complication , 140 ; le catarrhe péripneumonique (bronchite capillaire) d'une excessive gruTité, 145 ; dans la coqueluche. II, 421.
CATABBBB intestinal dans la diarrhée, m, 98 ; catarrhe intestinal de la dothiénentérie, sa spéciflcité, 235.
GATBÉTÉBI8MB du larynx dans le croup,
CAVSTIQVBS (Emploi des) dans Tangine diphthérique, 427 ; acide chlorhydrique, 430 ; ajotate d'argent, 431 ; ses ineon- ^nients et les avantages du sulfate de cuivre, 432 ; caustiques dans le traitement du croup, 433 ; cautérisation de la plaie après la trachéotomie, 446.
GÉPBALtal rebelles (Section de rarlèf»
temporale dans les), II, 338.
GÉBÉBBLLBOSB (Ataxie), II, 533.
GÉBÉBBAL (Ramollissement), II, lâ.
GÉBÉBBALB (Gongestion) dans l'épOepaie et réclampeie, consécutive aux atta- «pies. II, 38 et 35. Ce qui se passe dans Tattaque d'épilepeie ressônble bien ptaa à ce qui se passe dan la syncope qu'à ce qui se passe dans la congestion cérébrale. II, 33; la même modalité encéphalo-rachidienne qui cause l'attaque épileptique ou éelamptique, l'insultus , l'ictus épileptique suffit pour produire la stupeur ^plectique qui suit l'attaque, II, 35; congestion eensécutive dans les convulsions de l'enfance, II, 1.^3; dans la eoquehiebe, II, 424. Voy. AMPLEcnvoRBEt (accidents) et Raholusseueit cérébral.
GÉBÉBBALB (Fièvre), II, 223 ; cri hydrencéphalique, II, 238 ; tache cérébrale ou méningitique (sa valeur dans la méningo -encéphalite). H, 232; son apparition dans la maladie de Graves, II, 473.
GÉBÉBBALB (Héfnorrfaagie) , II, 1 ; la foroK apoplectique proprement dite est rare. 11, 5 ; observation montrant l'apoplexie arrivant • gradudlement, II, 6 ; observation d'apoplexie subite, II, 8 ; ramollissement c^ébrai , conséquence et non cause de l'héraorrhagie, II, 9 ; traitement. II, 12; hémorrhagie cérébrale dans l'épilepsie, suite et non cause. II, 49 ; dans la maladie de Graves, II, 481.
GERVICO-BBACHIALB (Névralgie), H, 44 9.
GHALBIJB (Influence de la) dans le traitement de la syphilis des enflmts nouveaunés, III, 313.
GBimB (Son rdle en médecine) introduction, XXI, etpassim, II, 451, 697; IH, 47, 48, 238, 356.
CHIBAGBB [Voy. Godtte), III, 315.
GHLOBATB DE POTASSE. S'il est avantageux dans l'angine dif^thérique, c'est dans les cas de moyenne intensité, 421 .
GBLOBOFOBME (Inhalations de) dans les convulsions de l'enfance. II, 137; dans l'éclampsra des femmes en couches, II, 143, dans la danse de Saint Guy, 11,194 ; dans l'asthme, n, 411 ; dans les névralgies, llf 333 ; dans les coliques hépatiques, III, 238; en applications topiques dans les névralgies, II, 332 ; dans la tétanie. II, 159.
GBL0B08B (Névralgies multiples dans la), II, 315.
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GHLOBOSB8 ¥BAIB BT FAOSSB, III,
GHLOBOSB ménoirhagique, III, A98.
GBLORHYDBIQCB (Emploi de Tacide) à l'intérieur, dans certaines formes de la dyspepsie, 111, 53 ; principalement dans la dyspepsie liée à la diathèse tuberculeuse, 111, 55.
CHOLÉRA INFANTILB, 111, 128 ; difière du choléra-morbus, 111, 219.
GHOBÉBS, II, 160 ; II, 198 {chorea saltatorin^ festinam^ H, 200); chorées laryngées ou diaphragmatiques, 11, 202 ; chorea scriptontm (Voy. Crampe des ÉCRIVAINS et Spasmes FoRcnoiiifELs idio- PATHIQDES); chorées hystériques. H, 205 ; chorée de Saint-Guy, 11, 163 ( Voy. Darse DE Sawt-Guy).
GIGATBISATION DBS PVSTVLBB ; dans la variole, 11 ; dans la variole confluente, 19 ; dans la variole modifiée, 31 .
€1BBH0SE du foie, III, 508.
GLAVELISATION, 37.
GOGTION DANS LES MALADIES, XVI
GOBOB (Affections organiques du), 782 (théorie des bruits du); la théorie de Rouanet seule admissible, 783 ; phénomènes généraux, 785; pronostic difllcile, 788 ; dans le rhumatisme articulaire, 111, 385 ; dans la goutte, 111, 339 ; état du cœur dans la maladie de Graves, palpitations. II, 459; h^-pertrophie, II, 463; II, 481 et 484.
COEUR (Albuminurie dans les maladies du) 794.
G€EUR. Palpitations de cœur dans la maladie de Graves, II, 459.
GOLALGIE, Ui, 28.
COLIQUES HÉPATBIQDES, 111, 213 et
218, causées par des hydatides du foie, m, 254, 258 et 261 ; douleurs gastralgiqucs et névralgies intercostale, brachiale, cervicale. II, 309.
COLIQUES DE MISERERE. Voy. Occuv SIONS INTESTINALES.
COLIQUES KÉPBRÉTIQFES, 111, .331 et 337.
COLITE dans la rougeole, ne doit pas être confondue avec la dysenterie, 144.
COMATEtSE (Fièvre intermittente pernicieuse), 111, 42.
COMPRESSEUR DE LA PROSTATE (Emploi du) dans l'incontinence nocturne de l'urine, II, 601 ; dans la spermalorrhée, 11, 647.
CONFLUENTS (Aphthes), 454.
CONGESTION de cause nerveuse dans l'asthme, 11, 395 ; dans la maladie de
Graves,!!, 490 et 691 ; ses conséquences matérielles (elles ont pour résultat une exsudation plastique interstitielle, l'hypertrophie et consécatÎTement !*atrophie des tissus dans lesquels la congestion s*est fréquemment répétée). II, 497.
CONGESTION GÉBfiBBALB (U) . Coup de sang , II, 4 ; n'est niée par personne, . II, 36 ; on confond avec elle les vertiges liés i une affection de l'oreille interne, II, 28; les vertiges dyspeptiques, 11,29; dans l'épilepsie et dans l'écUmpsie, eit consécutive aux attaques. II, 33 et 35. Ce qui se passe dans l'attaque d'épilepsie ressemble bien plus à ce qui se passe dans la syncope, qu'à ce qui se passe dans la congestion cérébrale, II, 33. La même modalité encéphalo-rachidienne qui cause l'attaque épileptique ou éclamptique, Vin.fultwt^ Virtus épileptique, sufîlit pour produire la stupeur apoplectique qui suit l'attaque, II. 35.
CONGESTION CÉRÉBBALB GONSÉCC- TI¥E dans les convulsions de l'eniance, II, 133; dans la coqueluche , II, 424; congestion cérébrale apoplectifonne liée à l'épilepsie. 11, 33 ; à l'éclampsie. II, 28. Voy. AcaDENTS apoplectifoiiiies.
GONSANGUINS (Mariages). Leur (3cheuse influence sur la propagation de l'espèce,
II, 84 ; influence d'un premier mari sur les enfants du second, II, 82.
CONTAGION, 482 ; de U variole, 3: de la scarlatine, 92; de la rougeole, 133; de la dothiénentérie , 25 i ; de la diphthérie, 386; de l'érysipèle, 171, delà coqueluche. H, 413.
CONSTIPATION, 111,173; son traitement, m, 178; la constipation est le phénomène le plus habituel dans la variole discrète des adultes, 4 ; la constipation se montrant quelquefois dans la dothiénentérie, 27 ; la constipation, le fait ordinaire dans la fièvre cérébrale, II, 236 ; la constipation cause de dvspepsie,
CONSTITUTIONS MÉDICALES (Influfiicc . des) sur les actions des médir.iments.
GONTBACTILITÉ MUSCDLAIBB (élec- Iriqiie), conservée dans la paralysie faciale de cause cérébrale, éteinte dans la paralysie de Bell, 11, 2G2.
CONTRACTURE consécutive aux paralysies, 11, 17 ; consécutive à la paralysie faciale. 11, 266 ; et spasme de la portion dure de Bell, II, 267.
CONTRACTURE essentielle des extrémités.
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spasmodique des nourrices^ H, ià6. Voy, TÉTAKIE, H,
GONTULSIONS (de l'enfance, Voy, ÉclampsiE DES ENFAitTs), II, 112 ; elles peuvent être protopathiques^essentielles ou symptomatiques; H, 113; deutéropathiques, sympathiques (par action réflexe), 11, 117; causes prédisposantes, II, 115 ; causes occasionnelles, II, 116; dans toute convulsion on distingue trois périodes : une tonique qui ne manque jamais, H, 119 ; Tautre clonique. 11, 120 ; la troisième, période de stupeur, II, 120; elles sont intermittentes, II, 122; quelquefois cependant elles paraissent continues {état de mal, statut' eclampticus), II, 122 ; quelqucrois elles sont réellement continues, II, 123 ; convulsion générale, II, 121 ; convulsions partielles, 11, 123; des membres, du tronc, du visage, II, 124 ; de la langue, des muscles de l'œil, II, 125 ; convulsions internes, II, 126 ; convulsion du diaphragme, II, 126; convulsion laryngée {asthme thymiqué)^ II, 127; accidents consécutifs aux convulsions, II, 130; comment arrive la mort à la suite des convulsions, II, 131 ; !• par asphyxie^ c'est le fait le plus ordinaire, l'asphyxie peut ôtre causée par des accès de sufTocution, II, 131 ; elle peut être causée par l'insufTlsancc de l'hématose, II, 132 ; 2° par syncope, II, 133 ; convulsions initiales dans les maladies, II, 13A ; au début de la variole chez les enfants, /t et 23 ; dans la scarlatine, 101; dans la rougeole, 134 et 1 36 ; dans la fièvre cérébrale, rares dans la première période, dans la deuxième réapparaissent et jouent le rôle principal dans la troisième, II, 212; dans la coqueluche, II, 424 et 426 ; les convulsions terminales de beaucoup plus graves que les convulsions initiales, II, 135; dans la variole ,12 et 22 ; dans la scarlatine, 129; dans la rougeole, 150; les convulsions des cliorécs et en particulier de la danse de Saint-Guy, interrompues pendant le sommeil, II, 1 77 ;le pronostic varie suivant les causes et suivant les individus; II, 135 ; traitement, II, 136.
COQUELUCHE, II,. 41 3; (pleurésie dans la), W, 421 ; (toux convulsive dans la), 11,415.
COIYZA dans la rougeole, 132 et 147 ; coryza syphilitique chez les enfants nou • veau-nés 111, 297 ; coryza, seule manifestation de l'asthme, 11, 375.
GOUENNECSE (.Angine) commune, 307 ;
quelquefois difficile à diagnostiquer de l'angine couenneuse diphthérique, 310 et 314.
COWPOX. Voy. Vaccine.
CIACHATS de la rougeole , nummulaires rappelant ceux des phthisiques, 136 ; des vomiques, 730 ; des hydatides des poumons, 719; de la pneumo-hémorrhagie (apoplexie pulmonaire), 580.
CEAMPB DES ÉCEIVAINS, II, 203. Voy.
Chorées et Spasmes fonctionnels idiopa-
THIQUES.
CEOUP, 340 ; chez radulte,350 ; trachéal, laryngé, bronchique d'emblée, 346; dans la variole, 21 ; sa propagation aux bronches plus ou moins rapide suivant les épidémies, 340.
CEOUP (Faux) {Voy, Laryngite stridvleuse), dans la rougeole, 139; le diagnostic différentiel entre le vrai et le faux croup est quelquefois embarrassant,
CEOUP (Trachéotomie dans le), 437.
GEOUPALE (Toux). Cette expression s'applique bien plus à la toux du faux croup qu'à celle du croup, 342, 521, 527 ; (voix croupale), 342.
CUTANÉES (Afieclions) , et dyspepsie, III, 31 ; dans la goutte, III , 338; dans la dentition, 111, 153; affections cutanées syphilitiques des enfants nouveau-nés, III, 300.
CUTANÉE (Diphthérie), 372.
CUTANÉES (Hémorrhagies). \'oy. Hémorrhagies.
CUTANÉES (Sécrétions), chez les diabétiques, 11, 67.
DALTONISME, II
DANSE DE SAINT-GUT. Ce nom préférable à celui de chorée. H, 163 ; conditions de développement, II, 164; âges (une observation chez une vieille femme), II, 165. — Rapport du rhumatisme articulaire aigu avec la danse de Saint-Guy, II, 168. — Danse de Saint -Guy, suite dé la scarlatine, 112; la danse de Saint- Guy peut précéder le rhumatisme articulaire aigu, 169 ; la danse de Saint-Guy, partielle au début, l'est rarement jusqu'à la fin, II, 173; elle peut se terminer par la mort qui est la suite d'épuisement nerveux ou de vastes suppurations. 11, 178; par les complications du rhumatisme, II, 179. — Influence des maladies
TROUSSEAU, 2« édit. — m.
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fébriles intercurreutes sur la danse de Saini^uy, 11, 183.
BÉLIIANTE (Fièvre pernicieuse), III, d29.
DÉLIÉE : dans la yariole discrète normale sans grayité, grave au contraire dans la variole discrète anomale, 12 ; dans la variole confluente, 18 ; dans la scarlatine, 101 et 12â ; dans l'érysipèle de la fisce , 170 ; dans la convalescence de la dothiénentérie, 265; dans la pneumonie, 748 et 753; dans la coqueluche. II, 426; conditions qui, dans la marche de répilepsie, favorisent le plus la production du délire, II, 79.
MSQOAIIATIOII de la scarlatine, iOO; peut durer jusqu'au 70* jour ; dans la rougeole, 136.
MABÈTB 8IIGEÉ, II, 668 ; intermittent , périodique. II, 668; ses caractères, II , 660 ; la polyurie n'en est pas le caractère essentiel, II, 669; affaiblissement de la vue dans le diabète, II, 675 ; Albuminurie dans le diabète. II, 670, 677; influence des affections intercurrentes sur le diabète, II, 679; physiologie pathologique du diabète, II, 680 ; sa cause prochaine, il, 693; son traitement, 11,
DlAPHEAGMAtlG GOCT, III, 337.
DIAPHEAGHB (Convulsion du). II, 126.
BIABEHÉB, III, 97; caUrrhale, III, 98; sudorale, III, 100; nerveuse, III, 102; catarrhale consécutive, III, 104; par tonicité exagérée, III, 106 ; par indigestion, 111, 108; traitement de ces diverses espèces , m, 110. — Diarrhée dans la variole confluente au début, surtout chez les enfants ches lesquels elle remplace la salivation, 13. Cessant chez l'adulte vers le 3* jour de l'invasion de la maladie, c'est un phénomène fâcheux quand il est violent et qu'il persiste le 8«, 9« et 10* jour, 18; son traitement dans ces cas, 25. — Diarrhée dans la scarlatine, 102; dans la rougeole, 134, 143; dans la dothiénentérie, fait habituel, 237; dans la pneumonie, 736 ; dans la convalescence de la dothiéncn-
[ térie, 264 ; dans les maladies du cœur, 792; dans lu coqueluche, II, 423.
DIABRHÉE GHBONIQUE, 111, 118; lice à la tuberculisation , III , 119; syphili-
; tique , III , 122 ; herpétique , III , 123 ; dépendant d*une alimentation insufïl' santé, III, 121.
D1ATHÈ8ES, III, 316 ; III
DIGITALE (Emploi de la) dans l'épilepsie, 11 , 98 ; dans la maladie de Graves, II, 502.
DILAtATION FOBGÉB DB L'ANCB. Dans le traitement de la Assure à Tanus, III , 189; dans le traitement de la spennatorrhèe, II, 649.
DiraTHBBIB, 334 ; maUgne , 354 ; son extrême gravité, elle tue à la façon des maladies septiques, 356, 357, 358. — Diphthérie nasale et sa propagation à la trompe d'Eustache, 360 ; le larmoiement causé par l'obstruction du canal nasal et des conduits lacrymaux, 361 La diphihérie nasale, d'une excessire gravité^ guérit cependant quelquefois spontanément, 362; diphthérie palpébrale, 366; vaginale, 369; utérine, 371, despflurties génitales ; vulvaire préputiale, 371, 372; diphthérie cutanée, 372;diphthérie buccale, 380; nature de la diphthérie, 385; on peut la comparer à U variole, en ce sens qu'on trouve une diphthérie modifiée comme il y a une variole modifiée, 385, 386.
DIPHTHÉEIB (Albuminurie dans la), 390.
DIPHTHÉEIQDE (Angine), 335.
DIPHTHÉBIQUE (Ophthalmie), 362.
DIPHTHÉBIQOB (Paralysie), 392.
DOIGTS (Déformation Tippocratique des),
dans la phthisie, 709.
DOTHIÉNENTÉEIE, 212. Fièvre typhoïde et autres synonymes, 21 3; la lésion spécifique est ^éruption furonculeuse de l'intestin, 214; la gravité des symptômes généraux n'est pas en rapport avec l'intensité de l'éruption intestinale^ 217; formes de la dothiénentérie : muqueuse, 240; bilieuse, 241; inflammatoire, 241.
adynamique, 241; ataxiquc, 243; maligne, 246; conditions du développement de la dothiénentérie : âges de« sujets, encombrement; acclimatement, 255 ; diagnostic différentiel entre la dothiénentérie compliquée d'accidents cérébraux et la fièvre cérébrale (encéphaloméningite), souvent des plus embarras santés, II, 240.
DOTHIÉNBNTÉBIB (Albuminurie dans Ui,
DYBENTEEIE, III, 157; bilieuse, III, 160;
inflammatoire, rhumatismale, UI, Itii:
intermittente, III, 163; lésions, III, IW;
traitement, III, 166.
DYSENTÉRIQUE f Fièvre pernicieuse .
DYSPEPSIE, 111,19; sympathique des maladies du foie, de l'utérus, etc., III, *J7; SCS formes : boulimique, 11, 32 ; ilttulente, III, 33; acide, III, 34 ; ^cs formes se confondent, III, 37; son retenti»-
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semenl sur le système nerveux, III, 35; aglobulie dans la dyspepsie, III, 37; la dyspepsie dans le diabète, U, 676; dans la goutte (symptôme prémonitoire de l'attaque), III, 320 ; liée à Taffection hydatide du foie, 111, 250; son traitement des plus variables, III, 39.
DYSPNÉE nerveuse dans la scarlatine, 162; dans le typhus, 305 (sa gravité pronostique) ; dans le croup et accès intermittents de suffocation, 3/13.
DT8PNÉB syroptomatique, 111,387. Voff. Asthme.
DYSimiB au début de la variole, 5.
BAUX AUX IAMBB8 [Greasé) chez le cheval. Voy. Cowpox et Vacciwe.
bcchymÔsbs sous-cutanées, II, 46.
BGHINO€OQUES« Voy. Hydatides.
ÉCLAMPSIE (des enfants. Voy. CoirvuL-
siONs); dos femmes en couches, II, 139. ECZÉMA des parties génitales chei les
diabétiques, II. 674 ; eczéma et asthme,
EMBOLIES, 796 ; III, 698 à 712.
EMPHYSÈME PULMONAIBB; interlobu-
laire dans lu diphthérie, 353; dans l'asthme ; plus souvent effet que cause de raffection pulmonaire, II, 391; dans la coqueluche. II, 422; sous-cutané
consécutif et trachéotonie, 446.
EMPIBISME thérapeutique, xxiv.
ENCÉPHALIQUES (Lésions) dansl'épilep-
sic. H, 49 ; dans l'éclampsie des enfants
II, 113; dans la fièvre cérébrale, II,
BNCÉPUALO-MÉNINQITE , qu'elle soit ou non tuberculeuse, la maladie affecte les
■ mêmes allures. II, 246.
ENDOCARDITE dans le rhumatisme articulaire aigu, III, 385; dans la scarlatine, m.
B^DOCABDITE ULCÉREUSE, 800 ; 111
ENFANTS (Convulsions des). Il, 112; (coryza syphilitique des), 111, 297 ; croup. 340, 350 ; syphilis des nouveau-nét sécrétions syphilitiques, III, 300.
ENFANTS (Érysipèle des), 181 : (muguet c hez Ifis), 457 ; (variole chez les,, 23.
E^F%NTS. Peniphigus dans la syphilis du fœtus et de l'enfant nouveau-né, III, 294
ENFANTS (Tuberculisation pulmonaire chez 594.
BNGOB6BMBNTS GANGLIONNAIRES.
Voy. Adénu ; et Bubons.
BNTÉBITB et QASTBO-BNTÉBItB, lU,
100 ; entérite dans la diphthérie, 353 ; dans la rougeole, etc. Voy. Diarrhée et Colite.
ÉPANGHBMBNTS PLEURAUX. Koy. PLEU- RÉSIE et Paracentèse de la poitrine.
ÉPANCHBMBNTS TRAUMATIOUBB DE SANG DANS LA PLÈVRE, 699; limpidité avec laquelle se fait la coagulation du sang épanché, 701 ; la sérosité sanglante en impose quant à la nature du liquide auquel on donne issue, 703 ; le sang n'est pas irritant pour la plèvre, 70A ; rapidité avec laquelle il se résorbe, 705.
ÉPILEPSIB. La prétendue congestion cérébrale apoplectiforme, liée beaucoup plus souvent qu'on ne le croit en général à répilepsie,ll,31 [Voy. Apoplectiformes (Accidents)]; l'épilepsie et l'éclampsie sont des névroses identiques avec ellesmêmes dans leur expression phénoménale et leur cause prochaine. H, Al ; la grande attaque d'épilepsie, II, A2 ; ses synonymes (haut mal, grand mal, etc. , II, A6); l'attaque simulée, II, Û2 ; trois périodes dans l'attaque d'épilepsie : 1° de convul«ions toniques. II, Mi ; 2^ de convulsions cloniques,II, ft5; 3* de stupeur apoplectique, II, 46; variétés, II, 5A ; épilepsie partielle, II, 63, 6A, 65 ; angine de poitrine, ; aura epi^ leptica^ II, 61 ; névralgie épileptiforme, II, 65 et 100.
ÉPILEPSIB STMPTOMATIQUB, II, 32, 92 ; observation d'épilepsie, II, 38; l'épilepsie et réclampsie(diagnostic différentiel entre), II, 87. La seconde peut se transformer en la première. II, 90 ; diagnostic différentiel avec l'hystérie, II, 91 ; traitement de l'épilepsie. II, 9 A ; rapports de l'épilepsie avec l'aliénation mentale, II, 66. Voy. État mental.
ÉPILEPTICA {Aura), II, 61.
ÉPILBPTlFORMB(Névralgie),II,65,i00.
ÉPILBPTIQUBS (Vertiges), II, 55.
ÉPISTAIIS dans la dothiénentérie , 21 A;
dans la diphthérie maligne, 363.
ÉRUPTION de la variole ; sa marche dans la variole ffifcrète; ses caractères varient suivant les différentes parties du corps où elle se fait, est généralement plus abondante dans les parties les plus vasculaires, 6 à 9 ; dans la variole co;ifluenfe, lA & 15. Dans la variole modifiée, elle se fait comme celle de la
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variole iionoale jusqu'au uioment où, dans celle-ci, les pustules entrent en suppuration; dans la variole modifiée elles sèchent et cessent i^néralement brusquement de se développer, 31 à 33 ; éruption Je la rougeole ; ses caractères, 135 ; rougeole boutonneuse, 136 ; éruption huileuse de la varicelle se fait après vingt-quatre heures de fièvre par poussées successives pendante à 5 nycbthémères, 87 ; éruption de la scarlatine ; ses caractères, 97 ; la gravité de la miUadie dans la scarlatine conune dans la variole est en raison directe de l'intensité de l'éruption. 11 y a exception à cette règle quand l'éruption est empêchée par quelque grande fluxion antagoniste, par de grandes hémorrhagies, par des perturbations, nerveuses profondes, 99.
ÉEUPTIONB CUTANÉES. Taches rosées lenticulaires, miliaire pellucide ; taches bleues de la dothiénentérie, 214, 231, 232, 235; éruption furonculeuse de l'intestin, 217.
ÉICPTIONS CUTANÉES particulières :
morbilliformes, scarlatiniformes dans la variole modifiée, 29; morbilliformes, scarlatiniformes, érythémateuses, miliaires, ortiées et pemphigoïdes dans la diphthérie maligne, 360.
ÉETSIFÉLATO-PHLBÇliONBDSE (Pneumonie), 746.
ÉETSIPÈLE et principalement de l'érysipèle de la face, 164; sa pathogénie, 165 ; action des causes externes et des causes générales, 166 ; quelquefois il se développe indépendamment de tout traumatisme, 167 ; sa gravité suivant les épidémies 172 ; généralement l'érysipèle de la face n'est pas une maladie sérieuse, 172.— Érysipèle ambulant, 170 ; l'érysipèle des enfants nouveau-nés , manifestation de la fièvre puerpérale, est une maladie presque fatalement mortelle , 174, et Toy. Fièvre puerpérale. — Traitement de l'érysipèle des enfants nouveau-nés par les lotions faites avec une solution de camphre et de tannin dans réther, 181. — Érysipèle compliquant la dothiénentérie, survenant consécutivement aux eschares , 284 ; dans le typhus, 303. — Érysipèlateuse (Rougeur) dans la diphthérie maligne, 359.
ÉETTHÈME des fesses et des talons dans le muguet, se produisant sous l'influence des causes qui ont amené celui-ci^ 460.
ÉITTEÉME noueux , 153; douleurs articulaires, 156.
ÉETTHÉMB papuleux, 158; accidents
thoraciques, 160.
ESTOMAC (Cancer de 1'), 111, 92.
ESTOMAC (Ulcère chronique simple de 1'),
ESTOMAC (Ulcère simple et cancer de 1'),
in, 87.
ÉTAT de mal dans l'épilepsie. II, 53; dans l'éclampsie, II, 122.
ÉTAT mental des épileptiques dans l'intervalle des accès, II, 68 ; pendant les al-
- taques , II , 69 ; après les attaques , H, 71. — État mental fies rachitiques, III,
ÉTONNEMENT cérébral, II, 11; II, 23.
Voy. Stupeur apoplectiforme.
ÉTIANGLEMENT interne. Voy. OcCLi-
SIONS INTESTIIIALES.
EXANTBÈMES sudoraux , 1 99 ; multiplicité de formes; exanthèmes cutanés, muqueux, 200 ; médicamenteux, 204 ; chez les individus qui font du pus, chez les femmes en couches, 206, 207; analogie des exanthèmes produits par de$ virus et de ceux dépendant de maladies diathésiques avec les exanthèmes sudoraux, 208.
BXOPflTBALMIQUE (Goître et cachexie , II, 458. Voy. Graves (Maladie de).
EIPECTATION en médecine , XX , fondée sur la connaissance de la marche naturelle des maladies (exemples, entre autres, variole, 25 ; scarlatine, 1 1 6; érysipèle, i 73 ; dothiénentérie, 257) Expectation dans la pneumonie franche, 738. C'est elle qui a fait le succès de l'homœopathie.
EXPECTOBATION : dans la pneumonie franche, 736 ; dans les abcès pulmonaires, 730 ; dans la rougeole où elle a le caractère de celle de la phthisie, 136; dans les hydatides des poumons, 719.
FACE (Érysipèle de la), 164.
FACIALE (Paralysie) dépendant d'une héniorrhagie cérébrale, II, 3, — ou paralysie de Ch. Bell. Voy. Paralysie r\ciALE. — Paralysie double de la fece, II, 270.
FACULTÉS intellectuelles (Trouble desï consécutirs à la dothiénentérie, 266; dans l'épilepsie, II, 66 ; dans la daose
JABLE AWALYTIQnE.
de Saint-Guy, II, 172, II, 176; dam la dyspepsie, III, 35.
FARADI8ATI0N dans la névralgie épileptiforme, II, 111 ; dans l'angine de poitrine, II, d53.
FSE. Son inconvénient dans les fausses chloroses, III, 493; dans la maladie de Graves, III, 501 ; ses avantages dans la chlorose vraie, III, 50
FESSES (Érythème des) et des talons dans dans le muguet, à6Q.
FIÈVEE. D'invasion dans la variole, à ; tombe au moment où l'éruption s'est faite dans la variole discrète, 6, pour revenir au moment de la maturation des pustules, 10. Elle persiste dans la variole confluente en augmentant jusqu'au 11«, 12% 13« jour, et persiste jusqu'au 20«, 21* et 22* jour. La raison de cette persistance est dans la vive inflammation de la peau couverte de pustules, 13.
FIÈVEE CÉEÉBEALE. La paralysie dans la fièvre cérébrale n'est mobile qu'en apparence. H, 242.
FIÈVEE initiale dans l'encéphaloméningite, H, 236.
FIÈVEE INTREMITTBNTB (SUdes dans la) de froid, III, 421 ; de chaud, III, 422; de sueur, III, 422.
FIÈTEEB INTEEilITTENTBS (Types des), III, 423 ; quotidiennes, tierces, quartes (plus grande ténacité delà fièvre quarte) ; fièvres doublées et redoublées, III, 424. — retardante et anticipante, III, 425.
FIÈVEE ménorrhagique, 582.
FIÈVEES PALOSTEBS, III, 414; leurs causes, 417. — Fièvres intermittentes ^ III, 416. — Fièvres palustres continueSy III, 419. Une fièvre palustre peut simuler à son début une fièvre typhoïde et réciproquement, 247 et III, 426. — Fièvres palustres pernicieuses , III, 427; algide, ardente, sudoraleou diaphorétique, 111, 428. — Les comitatœ : comateuse, délirante, convulsive, III, 429; syncopale, cardialgique, III, 431; hémorrhagique, III, 430; hématémésique, III, 431; péripneumonique ou catarrhale, III, 430 ; pleurélique, III, 431; cholériforme, dysentérique, III, 431. — Fièvres intermittentes subintrantesy anticipantes, III,
FIÈVEE (Influence de la) sur la danse de Saint-Guy, II, 183; sur la coqueluche,
FIÈVEE typhoïde. Sa non-identité avec le typhus^ 306 {Voy. DoTHlÊlflMTÉBlE) — Fièvre putride hémorrhngiqfte, 228.
FIÈTEB urticaire, 187.
FI8SUEE à l'anus, III, 182.
FISTULES biliaires, III, 227. — Fistules
biliaires internes, III, 230.
FOIE (État du) dans le diabète sucré. II,
FOIE (Hydatides du), III, 222, 235.
FOIE (Maladies du), II, 668; coliques hépatiques, III, 213.
FOLIE épileptique, II, 72 ; petit mal intellectuel, II, 73; grand mal intellectuel, II, 75.
FONTE de la cornée dans la fièvre putride, II, 271.
FEI8S0N (Le) n'est qu'une convulsion,
FEOID (Influence fâcheuse du) dans la
scarlatine, 128.
FEOTTEHBNTS (Bruits de) pleuraux, 609-
FDE0llGIJLAlEB(I)iathè8e) dans la variole " confluente, 19.
FVEONGULBDSB (Éruption) de l'intestin,
GAN6LI0NNAIEBS (Engorgements), III, 555. Voy. Adénik et Bubons.
GANGEÈNB PDLMONAIEE, 601 ; difficulté du diagnostic, 602 ; deux espèces, l'une d'elles, bronchite gangréneuse , curable , 603 ; gangrène consécutive à la pneumonie franche, 601; gangrène pulmonaire chez les diabétique8,sttite d'embolie, 601; gangrène des poumons chez les individus affectés de kystes hydatiques du foie, III, 250.
QANQEÈNBS spontanées à la suite de la dothiénentérie, 288, conséquence d'une oblitération artérielle , 289 ; gangrène humide, conséquence d'une oblitération veineuse , 292 ; dans le typhus , 303 ; gangrène de la bouche, de la vulve, dans la rougeole, 148; gangrène spontanée chez les diabétiques, II, 679.
QANGEÉNBIJSB (Angine) par excès d'inflammation, 318.
6ANGEÉNBUSB (Bronchite) curable, 6U3.
GASTEAL6IB, III, 221. — Gastralgie et coliques hépatiques, II, 309.
GASTBIOUB (Hémorrhagie) dans la maladie de Graves, II, 488.
GASTEIOBBS (Troubles) dans la maladie de Graves, III, 487.
GABTEITB chronique, III, 31, III, 66.
GABTEOEEHAGIB dans l'ulcère simple et dans le cancer de l'estomac, III, 87.
OASTBOTOMIB, III, 190, III, 20/i.
6ÉNITALBS (Diphihôrie des iMirties), 371. — Eczéma des parties génitales chei les diabétiques, II, 674.
«LOSSO-PHAITNGÉE (Paralysie), II, 274.
GLOTTE (Œdème de la). Voy, Angihb laryngée GEDÉMATEUSE.
GLTGOSB (Réactions chimiques pour découvrir la), II, 671.
GLTGOSVEIE , III , 664 ; passagère , II, 665; symptomatique d'aifections cérébrales , II, 666 ; dans Tépilepsie , dans Vhystérie, II, 665 ; alternante ches les goutteux, U, 668; dans les maladies du foie, II, 668 ; chez les femmes enceintes, II, 694. — Cause prochaine de la glycosurie, 11, 693. — C'est une maladie ( Voy. Diabète sucré) ; c'est un symptôme,
GOÎTEE EXOFHTHALMIQVE, II, 458.
Voy. Graves (Maladie de).
GOUTTE , III, 315; valeur de ce mot, 111,
317; aiguë régulière, III, 318; attaque,
III , 322 ; attaque par série de petits paroxysmes, III, 326; chronique régulière, III, 328 ; ses conséquences , III , 330; chronique d'emblée, III, 334.
GOUTTE larvée, III, 335; anomale et viscérale, IIT, 338; remontée, III, 342; et angine de poitrine , II, 42; viscérale et aphasie, II, 574, II, 583; et gravelle {Voy. ce mot), III, 337; goutte et asthme {Voy. ce mot). II, 377, 396; et migraine (Voy. ce mot), II, 397; et affections cutanées, m, 338; parallèle entre la goutte et le rhumatisme articulaire aigu , III , 344; le rhumatisme chronique, III, 347; le rhumatisme noueux , III, 348; nature de la goutte, III, 349; traitement, dangers des remèdes prétendus spécifiques , III, 352.
GOUTTE (Troubles sensoriaux dans la), III, 337.
GOUTTE (Urines dans la), III, 321 .
GOUTTE (Vertiges dans la), III, 336.
GOUTTEUSE (Métastase), III, 342.
GOUTTEUSE (Ophthalmie), III, 322.
GEATELLE urinaire, III, 337 ; gravelle de la peau dans la goutte , III , 334 ; gravelle biliaire et goutte, III, 218.
GEAVES (Maladie de). Synonymes : gottre exophthalmique ; cachexie exophthalmique ; exophthalmos cachectique; maladie de Rasedow, 11^ 458; ses trois principaux symptôme» (triade symptomatique) : 1 " hypertrophie du corps thyroïde, II, 459; augmentation des vaisseaux, II, 465; accès de suffocation, II, 481; anatomie patho-
logique du gottre, II , 486; 2« l'exopbthalmos, II, 459; éUt des yeux. II, 460; anatomie pathologique, II, 461; 3*» .les palpitations du cœur , H, 459 ; hypertrophie, II, 463, II, 481; anatomie pathologique, II, 484. Symptômes secondaires, II, 465; phénomènes nerveux habituels , II , 474; troubles gastrique^ et intestinaux, III, 487; forme aiguë, II, 475; forme lente et chronique, II, 477; exacerbations, II, 480; la maladie peut être fruste, II, 470, 11, 473 ; nature de la maladie, II, 489; c'est probablement une névrose du grand ^ympithique. II, 490; faits et arguments à l'appui, II,' 493; traitement. II, 498.
GEOSSBSSE (Glycosurie dans la), II, 69à.
GTMNASTIOUB OANS LA DAKSB HE 8A1NT-GUT, n, 186.
BABITUDE (Effets de 1*;, dans le traitement de la constipation, m, 377.
HAUT MAL, II
HAY PEVER,n, 385.
HÉMATÉMÈSE. Voy, GastrorrhaGIE.
HÊMATÉXÉSIOUB (Fièvre), III, 431.
HÉMATOGÈLB PBLVIBNNK, III, 591; peri-utérine, cataméniale, III, 593:
accidentelle, III, 600.
HÉMATURIE dans la variole, 22; dans U fièvre putride hémorrhagique Voy. ce mot .
HÉMIPLÉGIE (La paralysie du membre inférieur dans 1') cède généralement plus promptement que celle du membre supérieur ; quand le contraire a lieu . c'est d'un mauvais augure &ans qu'on puisse dire pourquoi. H, 17.
HÉMIPLÉGIE ALTERNE, II, 251. 1/ plus souvent sous la dépendance d'uoe lésion de la protubérance annulaire, eli« n'en est pas le signe absolu , II, 253 et
BÉMOPTTSIB , 571 ; supplémentaire .
572; le diagnostic différentiel entre l'hémoptysie symptomatique de la pUthisi^ pulmonaire et l'hémoptysie 'symptomatique de la pneumo-hémorrha^ie (apoplexie pulmonaire), est loin dNHre au<>i simple que quelques médecins l'ont prttendu, 576 ; diagnostic difiVSrentiel avec les hématémèses, 582; hémoptysies dins les hydatides du poumon, 720.
TABLB ARALTTIQUB.
flÉHOlEAaiBGÉBÉSBALB M doit pat être
confondue avec l'apoplexie, II, ^ ; la forme apoplectique proprement dite est rare, II, 5 ; observation montrant Tapoplexie arrivant graduellement , II, 6 ; observation d'apoplexie subite, II» 8 ; ramollissement cérébral» conséquence et non cause de l'hémorrhagie , II, 9 ; traitement, II, 1 2 ; hémorriiagie cérébrale dans l'épilepsie, suite et non cause, II, A9. HÉIMOIIBIIAGIBS intestinales dans la dothiénentérie, 223 ; leur peu de gravité, 125 ; elles sont indépendantes des ulcérations.— Méningées, cérébrales,II,48i ; intestinales, gastriques, pulmonaires dans la maladie de Graves, II, 488 ; hémorrbagies intestinales essentielles , III , Sà (Vof/, MELiCNA) ; les hémorrhagies traumatiques survenant par le fait de la trachéotomie dans la maladie de Graves peuvent être mortelles. H, 481 .
BÉMOBBHAGIES traumatiques dans l'épilepsie, 11, 45 ; ecchymoses sous-cutanées, II, 46 ; dans la coqueluche, hémorrhagies par la bouche, par les yeux, 11,424 ; hémorrhagies par les membranes muqueuses sous-cutanées — par Toreille, II, 425 ; — dans la variole (Voy. Varioles noibes); dans la scarlatine, 103, 109; dans la rougeole, 135 ; épistaxis, 142; purpura, 148; dans la diphlhérie, 364 ; dans la dyspepsie (purpura), III, 36 ; hémorrhagies cutanées dans la dothiénentérie [Voy. Pétéchies), 234.
HÉMORRHAGIQUBS (Pleurésies), 670. •
HÉMORRHOÎDBS et goutte, III, 338.
HApaTALGIB, m, 221, m, 223, à propos des coliques biliaires.
HÉPATIQUES (Coliques), les vert intestinaux, cause 'de, III, 223.
HÉPATIQUES (Coliques), III, 243, 218, causées par des hydatides du foie, III, 254 , 258 à 26 1 ; à propos des névralgies, n, 309.
HÉPATITE AIGl'E à propos des coliques biliaires, IH, 223, 111, 225; à propos des kystes hydatiques du foie, III, 2.')! ; dans la goutte, III, 320 ; hépatites chroniques dans la goutte, III, 339.
HÉRÉDITÉ ; cause prédisposante de Tépilopsio, 11, 79 ; des convulsions de l'enfance, IK 115; de la danse de Satnt- Ouy, II, 167; de l'asthme, II, 400 ; de l'ataxie locomotrice proçrressive, II, 51 3 ; do l'atrophio nmsculuire progressive , I, ; du rarhitis et de l'ostéomalacie, 111, 480; des calculs biliaires, III, 217 ; de la goutte, lit, 316, etc.
SS
HBEPÉS dei lèvres, det ntrinefl,* dn tI-
sage dans la pneumonie, 736.
HBBPÈ8 du pharynx. Voy. AMGUfts
COUEimEUiEfi COmUTNCS.
HERPES Zoster, 192. Voy. ZONA.
HERPÉTIQUE (Oiène), 513.
HYDATIDES du foie, III, 222, 235, du
poumon, 707.
HYDATIQUE (Frémissement), III, 249.
HYDR0P18IB dans la com'alescenee de la
dothiénentérie , dans la scarlatine ( Voy.
Anasarqur) ;hydropisie de poitrine, 607.
HYDROTHÉRAPIE dans la maladie de
Graves, III, 503 ; dans la spermatorrhée,
II, 645 ; dans le diabète, 11, 698 ; dans
la dyspepsie, III, 153, etc.
HYPBBBSTHÉSIBGUTANÉBauniveaudes
points d'expansion terminale des nerf^,
dans les névralgies, 11, 307; III, 810. HYSTBRIGA (Aura), II, 63.
HYSTÉRIE (Diagnostic différentiel de l^
avec l'épilepsie, II, 01 .
HYSTÉRIQUE (Toux), II, 208; influence
du changement de lieu. Il, 208.
HYSTÉRIQUES (Chorées), H, 205.
ICTÊRB dans la colique hépatique, III, 214, III, 222; dans les kystes hydatiques du foie, III, 250 ; ictère grave, III, 268.
ILÉUS. Voy. Occlusions iimsTiiiAUts.
IMPULSIONS SOUDAINES ET 1BBÉ81- STIRLES chez les épileptiques principalement, et conséquences à en tirer au point de vue médico-légal, II, 21 ; II, 26, II, 71.
INCITABILITÉ MUSCULAIRE (Perte de 1'), II, 217; III, 26.
INCONTINEIVGE NOCTURNE de l'urine, II, 650 ;'dans la spermatorrhée. II, 636 ; dans Vntnxie /orowo/nc<? progressive, II, 510 ; dans l'épilepsie, II, 47.
INCURATION de la variole : sa durée démontrée par l'expérimentation (inoculation), est en général de 8 à 11 jours, 3 ; dans la varicelle, de 1 5 à 1 7 jours, 89 ; dans la scarlatine v ne peut être rigoureusement fixée, 91 , 93, semble pouvoir ne durer que 24 heures, 93 ; phénomènes qui la caractérisent, 96; lièvre vive, accidents nerveux, 96.
INDUCTION (U méthode d') d'une bien autre valeur que la méthode numérique,
TAU.B ANALYTIQUE
IIVPfiGTION PORULBNTB , Ul , 612; puerpérale, 111, 625 ; iateciion purulente dant la variole confluente, 2 1 ; dans la dothlénentérie, 284 ; dan» le typhus, 303 ; dansrafTectionhydatiquedttfoie, 111,251 .
INJECTIONS SOUS-CUTANÉES d'atropine et de morphine dans le traitement des névralgies, II. 329; procédé de M. Lafargue (de Saint-Êmilion), 331.
INOCULATION TAEIOLIQUB, 35.
INTELLECTUEL (Aura), 11, 70. ' INTEMITTENCB, 111, 420. — Intermittence des névralgies, II, 316, liées même à des lésions constantes, II, 316.
INTEIMITTENTES (Fièvres). Voy, Fièvres PALUSTRES, 111, 421.
INTEIHITTBNTES (Névroses), toux, migraine, hoquets, insomnies, flux périodiques, muqueux, façons d'être des fièvres intermittentes palustres, 111, 438.
INTESTINAL (Catarrhe);' cause de diarrhée, 111, 98 ; de la dolbiénentérie, 235. INTESTINALES (Hémorrhagies) dans la
dothiénentérie, 223.
INTESTINALES (Occlusions), III, 190.
INTESTINALES (Perforations) dans la do*
thlénentérie, 218.
INTESTINAUX (Troubles) dans la maladie
de Graves, 111, 487.
INTESTINAUX (Vers) causes de convulsions, II, 119; de toux spasmodique,
II, 211, ou coliques hépatiques, 111, 223. INVAGINATION. Voy, OCCLUSIONS WrES-
TINALES, III, 196.
INVASION (Période d') dans la variole, se» caractères, 3. Elle dure ordinairement trois jours pleins, rarement trois et demi^ plus rarement quatre dans la variole discrète ; deux, quelquefois trois dans la variole confluente. Plus elle dure , plUi l'éruption larde à se faire, moins sê^ rieuse sera la maladie (exceptions h celte règle), 6. Dans la rougeole elliî dure quatre, cinq, six, sept et huit jours, 133 ; dans la scarlatine, sans limites régulières ; quelquefois il n'y a pas de fièvre de début, quelquefois, elle dure quatre à cinq heures ; généralement elle dure vingt-quatre heures, 94; exceptionnellement elle dure deux, trois H même huit jours (un exemple), 95.
IODE. Ses mauvais eflets dans la maladie de Graves, II, 499 ; son utilité dans le rhumatisme noueux, III, 379.
IPÉC.ACUANHA à doses vomitives dan^ l'hémoptysie, 584 ; dans la dysenteriiî,
ISGHIAGEB. Voy. GoUTTE.
IfEOONES (Pneumonie des), 750.
IlÉLOTOMIE dans le traitement chirurgical des calculs biliaires, III, 229.
EEEMÈS dans la pneumonie, 742 ; manière de Tadministrer, 745.
KTSTBS hydatiques du foie, IH, 222; III,
KTSTBS de la surlace convexe du foie, m, 256. — Traitement chirurgical, lll, 263. — Ponction simple, lU, 264. — Ponction avec le trocart capillaire, ni, 265. — Incision par couches (procédé Begin), III, 266. — Incision après l'application préalable de caustiques (procédé Récamier), 266. — Incision après acupuncture, 111, 267. — Injections iodées, m, 267.
LACTATION (Influences sur la), III, 144.
LABVÉE (Goutte), 111, 335.
LAEVÉES (Fièvres), III, 436.
LAETNGÉE (Angine) couenneuse dans la variole, 21 .
LAETNGÉE (Angine) œdémateuse, 530.
LAEYNGÉE (Convulsion ) , asthme Ibymique, II, 127.
LARYNGÉE (Phthisie), 536.
LARYNGITE STRIDULRCSE (faux croup), 520, diffère essentiellement du croup.
Bien qu'habituellement sans gravité, cependant elle a quelquefois entraîné la mort, 524. — Diagnostic différentiel du vrai et du faux croup, 526. Quelquefois le diagnostic est embarrassant quand U laryngite striduleuse se déclare chez des individus atteints d'angine couenneuse commune, ou lorsque la diphthérie débute d'emblée par le larynx, 525. Le fiuix croup survient généralement la nuit ; la toux a un caractère spécial, 527.
LARYNGOSCOPE (Emploi du) dans l'aphonie, 550.
LARYNGO-TRACHÊAL ( SilHement ) , II ,
LARYNX (Gathélérisme du) dans le croup.
LBUGOGYTÊMIB, III, 543 ; splénique,111,
546 ; lymphatique, 111, 547.
LÈVRES (Herpès des) dans la pneumonie,
TABLE ANAIYTIQUB.
LOCOHOTBIGB (Ataxie) progressive, II,
MAL (Haut). Voy, Ëpilepsie.
MALIGNITE, 245, 749; III, 163; III,
MAEIAGBS consanguins (leur influence fâcheuse sur la propagation de Tespèce),
II, 84. Influence d'un premier mari sur les enfiints du second, H, 82.
MAEIA6ES consanguins (Influence des) sur la surdi-mutité, H, 85.
MÉDECINE (La) est un art bien plus qu'une science ; mais , comme tout art , elle exige pour celui cpii la pratique des études scientiflques préalables, un travail laborieux , sans lesquels l'aptitude naturelle la plus heureuse ne saurait se développer, XLVii à Li.
MELANA, III, 87.
MÉNINGÉES (Hémorrhagies), II, 481.
MÉNOEEEHAGIQUB (Chlorose) , UI, 498 ; (Fièvre), 582.
MBEGIJRIAUX (Les) utiles dans le traitement de la diphthérie à titre de modiflcateurs topiques, 419.
MÉSENTÉEIOVES (Adénie des ganglions),
MÉTASTASES goutteuses, UI, 342. Voy.
Asthme et Migraine.
MÉTHODES en médecine. Méthode numérique; méthode d'inducion, xxxix.
MICEOSGOPE. Son utilité sonvent exagérée, III, 543.
MIGEAINE, il, 397; III, 336; III, 438.
MILIAIRE dans la scarlatine, 98 ; dans la dothiénentérie, 234. Voy. aussi Exanthèmes SDDORAUX.
MILIAIEES (Tubercules), 588.
HOBT à la suite d*hémorrhagies traumatiques dét(*rminées par la trachéotomie dans la maladie de Graves, II, 481 i
MOBT à la suite de convulsions : 1° par asphyxie, II, 131 ; 2° par syncope, II,
MOET SUBITE dans l'angine de poitrine, H, 448.
MUGUET, 454 : chez l'adulte, 456 ; chez l'enfant, 457. — Causes, affection locale, 458. — Muguet mixte, 459.
MUQUEUSES (Affections des n^embranes) dans la syphilis des enfants nouveau-nés, III, 298.
MUQUEUSES (Membranes^ Hémorrhagies par les, II, 425.
MUSG dans le traitement de la pneumonie
avec délire, 750.
MUSGULAIEB (Atrophie) progressive, 11,
MUSCUL AIBB (ContractUité) électrique conservée dans la paralysie faciale de cause cérébrale, éteinte dans la paralysie de Bell, 11,262.
MUSGULAIEB (Perte de l'incitabilité), il, 217 ; m, 26.
MUSGULAIEB (Sens) deCh.Rell, 11,523.— Sentiment d'activité musculaire deGerdy, II, 523.
NAEINBS (Herpès des) dans la pneumonie,
NASALE (Diphthérie), 360.
NATUEE MÉDICATEIGE. Son rôle dans les maladies, xviii.
NÉPflEÉTIQUES (Coliques), III, 331, 337.
NEEVEUSE (Apoplexie), 11, 4.
NEEVEUSE (Diarrhée), III, 102.
NEEVBU8ES (Affections) ; leurs transformations les unes dans les autres , II, 60 ; II, 514 ; expressions de diathèses trèsdifférentes, telles que la diathèse tuberculeuse (exemple l'asthme, II, 399 ; la dyspepsie, III, 55).
NÉVBALGIE épileptiforme , II , 65 ; II, 100. — L'angine de poitrine en est une forme, II, 66; 11, 444. Son traitement. Impuissance des moyens chirurgicaux, II, 105. — Bons effets de l'opium pour soulager les malades, II, 109; bons effets de la faradisation superficielle, II,
NÉVEALGIES, II, 306. — Ordinairement symptomatiques soit d'une affection locale, soit , le plus ordinairement, d'une maladie générale, II, 309. — Hyperesthésie cutanée au niveau des points d'expansion terminale des nerfs, II, 307 ; II, 310 ; points douloureux dans les névralgies, II, 312; point apophysaire, II, 313; point d'expansion terminale, II, 314; H, 315.— Névralgies multiples dans la chlorose, II, 315. — Névralgie ophthalmique dans la cachexie palustre^ II, 315. — Névralgies occipitale, et sciatique dans le rhumatisme, II, 315. — Névralgies dans la sphère d'irritation et de douleur qui se développe autour de tel ou tel accident local dans les diathèses syphilitique et cancéreuse, II, 316 ; traitement des névralgies, II, 322.
TABLE AHALTnQUI,
MiVBALGIlUI tboraciqiM et eanrioo^bra*
chiale, II, àh9.
Il6¥MAIi6IBS rhummtiimales. Bien qn'affectant, en général, plus particulièrement lei nerfs ophtbalmique et sciatique, elles ont aussi des manifestations multiples qui alternent souvent avec les douleurs articulaires, II, 318. Ce sont elles surtout qui sont avantageusement traitées par les médications irritantes locales, II, 336, et par la médication générale avec le sttUàte de quinine, II, 334, l'iodure de potassium, II, 334.
NfiVRALGIES SYPHILITIQUES. Ne doivent pas être confondues avec les douleurs produites par les exostoses ; cellesci ne sont pas accompagnées du point apophysaire, II, 320.
NEVRALGIES palustres (Vof/. FliVBES LAR- VÉES), m, 437.
NÉTIALGIE solaire, III, 439.
IIÉTIIALGIBS rebelles à la suite du zona,
NÉVROSES périodiques. Formes de ftévres intermittentes palustres larvées (toux spasmodique, migraine, hoquet, insomnies), m, 458.
NITRATE D'ARGENT. Dans l'épilepsie. H, 97 ; dans la diarrhée, III, 115 ; dans la dysenterie, III, 170.
NOMENCLATURE et NOSOLOGIE, XXXl.
Inutilité en clinique, xxxiv. — Nécessité de conserver aux maladies les noms qui leur sont depuis longtemps affectés, alors même que ces noms ne comportent aucune signification nosologique, et tout justement à cause de cela, parce qu'ils n'impliquent l'adhésion à aucune doctrine médicale, les doctrines médicales étant sujettes à changer, et les nouvelles ne valant souvent guère mieux que celles auxquelles on les substitue, x\x, 11.
NOUEUX (Érythème), 153.
NOUEUX (Rhumatisme), III, 348, 361.
NOURRICE (Choix d'une), III, 142.
OCCLUSIONS INTESTINALES, III, 190 ; causes, III, 193 ; symptômes, III, 197; traitement, III, 202 ; ponction abdominale, III, 203; gastrotomie, III, 204.
OCULO-PUPILLAIRE8 (Phénomènes) dans Tataxie locomotrice progressive, II, 512 et 548. Voy. Vision (Troubles de la) et Yeux (Ëtat des).
QBBtan Wm LA OLOTTB. Voff, kSIQm
LARYNGÉE (EDÉMATEUSE.
oïdium ALRICANS. Voy. MUGUCT.
OMRILICATION (L*) des pustules vanoli-
ques n'a pas la valeur qu'on lui attribue,
OPHTHALMIE exanthémateuse dans la rougeole, 146 ; ophthalroie diphthérique, 362 ; ophthalmie goutteuse, III, 322.
OPIUM dans la névralgie épiieptifonne, 11, 107 ; dans la dansa de Saint-Guy, II, 194 ; peut être donné h doses énormes,
II, 196 ; cas où il est indiqué dans h coqueluche, II, 432 ; dans la dyspepsie,
III, 45 ; dans la diarrhée, III, 114 ; 111, 117 ; dans la dysenterie, ill, 170 ; mq abus dans ces derniers cas.
OREILLE (Hémorrhagies par V) II, 425.
OREILLONS
OSTÉOMALAGIE (rachitis des adultes), III, 481.
OTITE dans la rougeole, 143. — Otite grave entraînant la paralysie faciale, II,
OURLET. Voy. OREILLONS.
OVARITB varioleuse, 10.
OXYGÈNE (Inhalations d') dans la d}-spep> sie liée à l'anémie, III, 62.
OZÈNE, 509; constitutionel, 510; herpétique, 513 ; syphilitique, 513 ; traitement et nécessité d'y insister longtemps.
PALPÊRRALE (Diphthérle), 366.
PALUSTRES (Fièvres), III, 414. TV^v Fièvres intermittentes et Fièvres palustres.
PALUSTRES (Névralgies). Voy. Fièvres
LARVÉES, III, 437.
PAPIILEU\ (Érythème), 158.
PARACENTÈSE DU PÉRICARDE. Tr)//.
PARACENTÈSE DE LA POITRINE
Poitrine.
PARALYSIES dans l'ataxie locomotrice, progressive, II, 511, 512, 513, 518, 520. — Paralysie de la sensibilité, II,
PARALYSIE dans Tapoplexie, H, 4, 5, 6.
La paralysie du membre inférieur (dan« l'hémiplégie) cède généralement plu* promplement que celle du membre supérieur ; quand le contraire alieu,c>st
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d*un mauvais augure sans qu'on puisse
dire pourquoi, II, 17.
PABALYSIB (La) dans la fièvre cérébrale
n*e8t mobile qu'en apparence, II, 242.
PA1ALY8IE à la suite de l'attaque d'épi-
lepsie. II, 50.
PABALTSIE dans la danse de Saint-Guy,
PAEALTSIE DIPHTHÉIIQUB, 392. — La paralysie du voile du palais peut arriver consécutivement à une diphthérie cutanée,âOâ. — Forme bénigne delà paralysie diphtbérique, Û03. £lle peut cependant entraîner la mort, qui peut être causée accidentellement par aspbyxic, 409; Terme grave, 410; sa nature, 415. — Traitement, 417.
PAIALTSIB DOUBLE de la face, II, 270.
PABAL YSIE FACIALE (La) dépendantd'une hémorrhagie cérébrale , n'est pas aussi complète que la paralysie faciale (de Ch. Bell), il, 3. Jamais le muscle orbiculaire n'est complètement paralysé dans la première, de telle sorte que l'œil peut se fermer^ tandis qu'il ne le peut pas dans la seconde. II, 261. Déplus, dans la première , la contractilité musculaire électrique est conservée ; elle ne l'est pas dans la seconde, II, 262. — Paralysie faciale ou Paralysie de Ch. Bell, II, 257; ses causes, II, 259; ses symptômes, II, 263; perversion du goût, II, 265 ; conservation de la sensibilité tactile et même, en quelques cas, douleurs dans les parties affectées, II, 266. — La paralysie exclusivement faciale peut être la conséquence d*une hémorrhagie cérébrale, II, 260. Elle peut dépendre d'une otite. II, 262. — Traitement de la paralysie faciale, II, 269.
PAEALTSIE 6L08S0-LABYN6ÉB, II,
PABALT8I8 AGITAN8, II, 214.
PABAPLÉGIE. Au début de la variole, passagère, quelquefois persiste ou revient dans la convalescence, 5 ; dans la convalescence de la dothiéncntérie, 267 ; au début, 269; dans le typhus, 303.
PABOTIDES comme signes pronostiques dans 1.1 dothiéncntérie, 246; dans le typhus, 303 ; dans la dysenterie, III,
PEMPHIGUft dans la syphilis du fœtus et do l'enfant nouveau-né, III, 294.
PBBCHLOBIJBB DE FEB dans l'angine diph Ibérique, 435.
PEBCIISSION, III, 793.
PBBFOBATIONS intestinides dans la do-
thiénentérie, 318; possibilité de leur guérison, 220, 222.
PÉBIGABDB (Paracentèse du), 756; observations, 756, 761, 767, 771, 772, 776 ; aperçu historique, 765 ; innocuité de la ponction et des injections iodées, 778 ; l'opération doit être faite de préférence avec le bistouri, son lieu d'élection,
PÉBIGABDITB scarlatineuse, 111.
PÉBINÉPflBIQCBS (Abcès), III, 73.
PÉBIPNBDMONIQDB (Catarrhe), 145.
PÉBIPNBUMONIOVB (Fièvre) OB catar-
rhale, III, 430.
PÉBIPNBUMONIODBB (Abcès), 721. Voy.
Vomom PÉEIPlfEUMONIOUCS.
PÉB1T0NITE8 sans perforation dans la dothiénentérie , 218; sa pathogénie,
PEBNIGlBDftES (Fièvres), III, 427. PEBTES SÉHINALEB. Voy, SPERMATOR- RHÉE.
PÉTÉCH1E8 dans la dothiénentérie, 234 ; dans le typhus (éruption mdricolore) (Mulberry Rash), 299.
PEYBB (Glandes de) dans l'adénie, III, 474 ; dans la dothiénentérie, 217.
PHABTNX (Herpès du), 307.
PHLBGMATIA ALBA DOLENS dans la dothiénentérie, 271; dans le typhus, 303.
Phlegmatia alba dolens et phlébite oblitérante, III, 654.
PHLEGMONBUSE (Angine), 328.
PHLEGMONS péri-hystériques (pourquoi ce nom substitué à celui de péri-utérin),
PHTIIIBIB consécutive à la rougeole, 147 ; à la coqueluche, II, 422; au diabète sucré, II, 678.
PHTHISIB DTSPBPTIQUE, III, 37.
PHTH181E LABTNGÉE, 536.
PHTHISIB PCLMON AIBB,586.-^ Phthisie rapide (c'est la phthisie ordinaire marchant rapidement), 587. Phthisie aiguë ou galopante, 588. — Deux for> mes : catarrhale, 591; 2<* typhoïde,
PHTHISDBIB, II, 663, 672, 673.
PIGMENTATION (Théorie de Frerichs
sur la) dans les fièvres intermittentes
pernicieuses, III, 432.
PILULES (Formule de) antidiarrhéiques,
PITUITE, III
PLESSIGBAPHB,III,796.1V).v.Percussion.
PLEOBAIIX (Bruits de frottements), 609,
PLBDBÉSIB, 607. Bruit skodique , 608.
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Interprétation des bruits de frottement (râles crépitants de la pleurésie), 609, 610. — Persistance du souffle dans les épanchements excessifs, 611. — Souffle et voix amphorique, 611 . — Explication : Le liquide n'a^t qu'en comprimant le poumon et en le rendant ainsi meilleur conducteur des bruits bronchiques. Cependant ils peuvent se produire, alors même qu'il n'y a pas un épanchement abondant (observation), 612. —Fluctuation intercostale, 618. — Difficulté du diagnêstic entre la pleurésie chronique et la tuberculisation pulmonaire, 615. — Pleurésie purulente dans la scarlatine, 110, lU ; pleurésie dans la coqueluche, II, 421. — Pleurésies suppuratives , 646, et vomiques pleurales, 733; pleurésies traumatiques , 656. La pleurésie latente est souvent une manifestation de la diathèse tuberculeuse, 659. — Ple^trésies hémorrhagiques g^énéralement cancéreuses, 670.
FLSVBÉTIOVB (Fièvre pernicieuse), III,
PLBIJBODTNIB (Diagnostic différentiel de la) d'avec l'angine de poitrine, II, 449.
FLÈVEE (Épanchements traumaliques de sang dans la), 699.
FNBUMO-HÉIMOEBHAQIE (Apoplexie pulmonaire), 580.
PNEUMONIE chronique, 594.
PNEUMONIE érysipélato - phlegmoneuse,
PNEUMONIE franche, 736. — Catarrhe péripneumonique. — Pneumonie bilieuse; ataxique; adynamique; arthritique; rhumatismale, 736. — Traitement de la pneumonie franche, 735.
PNEUMONIE avec délire par excès de (lèvre, 748; par suppuration du parenchyme pulmonaire, 748 : délire causé par des complications phlegmasiqucs siégeant ailleurs que dans la poitrine, 748 ; délire lié à la malignité de la cause qui a produit la pneumonie, 748. — Pneumonie ataxique, 7^9 (ici le musc trouve son indication {Voy. Musc), 750. Pneumonie des ivrognes, 750.
PNEUMONIE du sommet , 753 ; n'est pas nécessairement accompagnée de délire ; n'est pas nécessairement grave, 754. — lleslriction à faire pour les individus en puissance de diathèse tuberculeuse, 755 .
PNEUMONIE suppurative dans la variole conlluente, 21; dans le typhus, 303 ; dans la diphthérie , 353 ; complication consécutive h la trachéotomie, 446.
PODAQBE. T'oy. CODTTE.
POIS MÉDICAMBNTBTO (Formule de) dans
le traitement de la névralgie sciatique. 11,
POITBINB (Paracentèse de la), obser^itiens, 619 ; historique, 627 ; circonstances qui nécessitent la paracentèse de la poitrine, 637 ; dans la pleurésie suppurative, 646 ; dans la pleurésie Iraumatique, 656 ; dans la pleurésie latente, 659 ; dans l'hydropueumothorax , 662 ; indications de l'opportunité delà paracentèse de la poitrine, 674 ; les phénomènes généraux, l'oppression, sont des phénomènes trompeurs à cet égard, et les signes fournis par la percussion et par l'auscultation peuvent seuls servir de guides, 674, 676; opération (procédé opératoire), 678; instruments, lieu d'élection, 680; nécessité de ponctionner hardiment, 683; phénomènes survenant pendant l'écoulement du liquide, 684 ; quintes de toux, 684 ; écoulement de sang par la plaie, 686 , couleur rosée de la sérosité qui, en se refroidissant, prend l'aspect de gelée de groseilles pâle, 686 ; complication de Topération dans la pleurésie aréolaire, 683; objections contre h paracentèse, 687 ; craintes imaginaires de syncope, de rupture de vésicules pulmonaires et de l'introduction de l'air dans les veines, 688 ; de blesser l'artère intercostale, 689 ; possibilité que le liquide se reproduise, 689 ; la paracentèse ne prolonge pas la durée de la pleurésie, 691 ; elle ne convertit pas les épanchements séreux en épanchements purulents, 691. Dans les cas d'épanchements traumatiques du sang dans les plèvres, 699 ; son inutilité, ses dangers et pourquoi (Koy ÉPANCHEMENTS DU SANG), 704.
POITRINE (Angine de), II, 434, — essentielle, 440, — liée à une diathèse rhumatismale ou goutteuse, II, 441 .
POLTDIPSIB , II , 699 ; sa gravité , 11,
POULS (Lenteur du) dans la seconde période de la fièvre cérébrale, II, 237 ; sa fréquence extraordinaire dans la troisième période, 11, 241.
POULS VEINEUX dans les maladies du cœur, 785.
POUMON (r.angrône du). Voy. Gangrène
PULMONAIRE
POUMON (Hydatidesdu), 707. Les tumeurs intrathoraciques se rencontrent beaucoup plus fréquemment dans le parenchyme du poumon que dans la cavité
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pleurale, 710; conséquences de leur ouverture spontanée dans la cavité pleurale, selon que cette ouverture se fait lentement ou qu'elle se fait brusquement, 711; difficulté de déterminer même sur le cadavre le siège précis d'une tumeur hydatique du poumon, à plus forte raison difficulté du diagnostic pendant la vie, 712, 716; valeur de la voussure thoracique, 716 ; symptômes, 71 7 ; passage des hydatides du foie dans la cavité pleurale, 713 et 697, III, 257; rareté des hydatides de la plèvre, 718 ; indépendamment de la présence dliydatides et de débris d'hydatides dans les matières de l'expectoration, ces matières offrent des caractères spéciaux, 719; pronostic, conséquences possibles : hémorrhagies mortelles ; hydropneumothorax, 720 : nécessité de l'expectation,
PE0N08TIG (son importance en médecine),
PROSTATE (Compresseur de la); emploi du — dans l'incontinence nocturne de l'urine, II, 661; dans la spermatorrhée, II, 647.
PVEBPÉBALE (Infection), III, 625.
PULMONAIBES (Abcès) dans la pneumonie lobulaire des enfants, 722 ; — métastatiques, 722; — vomiques, 724.
PrLMONAIBE (Catarrhe dans l'asthme), 11, 376 ; dans la goutte, III, 338 ; dans la dothiénentérie.
PtLMONAIBE (Emphysème). Vmj. Emphysème.
P»LMO:\'AIBE (Gangrène), 601 ; chez les diabétiques, suite d'embolie, 601.
PVLMOIVAIBE (Perforation). Diagnostic différentiel de la — avec la dilatation des bronches, 560.
PULMONAIBE (Phthisie), 586.
PULMONAIBB (Tuberculisation) chez l'enfant, 594.
PVBGATIFS dans la diarrhée, III, 110; dans la dothiénentérie, 258 ; dans la dysenterie, 111, 167.
PVBl'LENTE (Infection), IH, 612.
PUS (Empyème de) (Paracentèse dans 1'), 692 ; laisser une canule à demeure et faire des injections iodées, 693 ; une observation très-remarquable, 695.
PUSTULES (Cicatrisation des) dans la variole, II ; dans la variole confluente, 19 ; dans la variole modifiée, 31 .
PUTBIDITÉ dans la dothiénentérie, 2V2 ; dans la dysenterie, III, 163. i
QUININE. Sulfate de quinine ; cinchonine^ m, 445 ; et succédanés des préparations quiniques, III, 449. Voy: Arsenic.
QUINQUINA (son mode d'administration dans les fièvres intermittentes palustres), m, 440 ; méthode romaine (de Torti), III, 442 ; méthode anglaise (de Sydenham), m, 440 ; méthode française (de Bretonneau), III, 443; méthode française modifiée, III, 444 ; mode d'administration du quinquina dans les fièvres pernicieuses et dans les fièvres larvées, III,
BACHIALCIB dans la variole,* 4.
BACHITIS, III, 453 ; historique, III, 454 ; déformations rachiliques, III, 458 ; ordre de succession des déformations, III, 463 ; fractures rachitiques, III, 465 ; anatomie pathologique, III, 466 ; physiologie pathologique , trois périodes :
1 ° période de fluxion et d'épanchement, III, 467 ; 2'» période de ramollissement et de transformation , III , 468 ; 3« période de reconstitution et de consolidation , 111, 471 ; celle période peut manquer et être remplacée par la consomption, III, 472; symptômes généraux, III, 473 ; marche de la maladie, III, 476 ;étiologie, III, 477.
BACHITIS et SCBOFULB, leurs différences, III, 477 ; influence du rachitis sur la dentition, 111, 151 ; IIJ , 457. Traitement, m, 488 (huile de foie de morue).
BAGE, II, 342.
BAM0LLI8SE1IENT CIÊBÉBBAL, II, 4 ;
conséquence de l'hémorrbagie. II, 9 • diagnostic différentiel avec l'hémoirhagie : toutes les fois qu'une paralysie étant complète et absolue d'un côté du corps, fût-elle survenue subitement^ le malade conserve son intelligence et sa sensibilité, on peut dire qu'il y a ramollissement du cerveau, II, 15.
BATANHIA dans les fistules à l'anus, III
BATE (Adéniede la), III, 577.
BÉGIMB des malades, 25, 173, 259, 261
438 ; II, 695; m, 39 ; III, 171 ; m,'
BB1N8 MOBILES, III
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EBLAGHBMENT DBS SYMPBTSES du
bassin, III, 780.
RESPIRATION (L'irrégularité de la), phénomène de grande valeur dans la fièvre cérébrale, 11, 240.
RÉTENTION D'URINB 9u début de la variole. Voij. Dysukie.
RBVAGGIIVATIONS (leur utilité), 73.
RÉVULSIVE (Médication), ses inconvénients dans la coqueluche, 11, 430.
RHUMATISMALE (Dysenterie), lll, 162.
RHUMATISMALE (Pneumonie), 736.
RHUMATISME dans la scarlatine, 111; dans l'érythème noueux, 156; dans l'erythème papuleux, 162.
RHUMATISME. Danse de Saint-Guy, H, 168 ; asthme. H, 398. — aigu de poitrine, II, 441 ; rhumatisme articulaire aigu, 111, 182 ; — cérébral, II, 706. — noueux, Ul, 361. Névralgies occipitales, sciatique dans le, — II, 315.
ROSÉOLE, i51 ; se distingue tout de suite de la rougeole par l'absence de catarrhes oculaire, nasal, bronchique, phénomènes obligés de la période prodromique de la rougeole ; caractères différentiels de l'éruption.
ROUGEOLE, principalement de ses complications, 132.
ROUGEOLE (Angine dans la), 148.
ROUGEOLE (Période d'invasion dans la),
SAIGNÉE (De la) dans la dlplithéric et le croup (son inutilité et ses iiicouvéïuents), 418 ; dans la pneumonie franche (son inutilité le plus souvent), 739 ; dans la maladie de Graves pour conjurer le péril imminent qui \)e\xi résulter de la congestion du corps thyroïde et pour empêcher la suffocation, II, 502 ; dans l'aménorrhée (utilité et indication de la saignée générale et des saignées locales par les applications do sangsues), III, 587 et 588 ; dans l'apoplexie et l'hémorrhagie cérébrale (son inutilité et pourquoi;, II. 10 ; inconvénients de» saignées locales par les sangsues dans les convnlî'ions,
SALIVATION (1-0 dan» la variole con- Duente apparaît au deuxième jour de l'éruption ; elle est indépendante de la présence des pustule» sur la iiienibrane muqueuse buccale, 15; elle est à son
apogée le neu\ièuic ou dixième jour de la maladie (huitième et Deuvième de l'é* niption); elle décroît le onzième jour en même temps que le gonflement de la face, quelquefois un peu plus tard, mais alors survient la tuméfactioa des mains et des pieds ; quand celle-ci ne se fait pas, le danger est sérieux, 16.
SANG (Altération du) dans la leucocythémie, m, 544.
SCARLATINE, 90 ; sa gravité varie suivaiit les épidémies; c'est une maladie, trèssimple quelquefois, et qoelqueCois singulièrement grave, 90.
SCARLATINE (Albuminurie dans la), 109.
SCARLATINE (Suppurations coniécoiives à la), 112.
SCARLATINE (Incubation de la). Sa durée ne peut ôtre rigoureusement fixée, 91,93; semble pouvoir ne durer que 24 heures, 93; phénomènes qui la caractérisent, 96 ; lièvre vive, accidents nerveux, 96.
SCARLATINE (Période d'invasion dans la), 94.
SCARLATINE (Tuméfaction des mams et des pieds dans la), 98.
SCARLATINE FBUSTE, 11, 2; emploi et utilité des affusions froides dans la scarlatine ; gravité de la scarlatine compliquant la fièvre puerpérale, 123.
SCARLATINBUSE (Péricardite), 111.
SCARLATINIFORMBS (Éruptions) dans la variole, 30 ; dans la dipbthérie maligne, 360.
SCROFLLE et RACHITIS (leurs différences), IIK 477. •
SÉMINALES (Pertes). I '/v.Si'ERM.vtorrhU
SÉNILE (Tremblement), 11, 213.
SENSIBILITÉ (Paralysie de la), dans Vataxie locomotrice progressive où elle peut manquer, II, 519.
SEIVSIBILITÉ (Troubles de la) dans la tétanie, 11, 151 ; dans la danse de Saint* ('•uy, 11, 17(>; dans Tataxie locomotrice progressive. II, 510 et 519.
SBVRAGE, 111, 155 (Accidents du), III.
130; III, 'i80.
SINAPISÉS (Bain»), III, 132.
SOLAIBE (Névralgie), 111, 439.
SOUFFLES vasculaires, III, 496; leur valeur, lll, VJ7.
SOUFFLE et VOIX, amphorique, 611.
SOUFFL^dunsTureille et souflle voilé ; va ' leur trcs-pou pratique de ces signes, 7*J9
SPASME DE LA PORTION DURE RB CH RELL
SPASMES FONCTIONNELS 1R10P4- THIQUES, 11, 203.
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8PASIIODI0DB (Toux) ; vers intestinaux,
cause de — , II, 211.
SPÉGIFIGITÉ, àQà (son importance en
médecine); spécificité de la cause, &67 , et A71 ; spécificité des symptémes, 469-
472 ; des médicaments, 480.
SPBBMATOBRHÉB, II, 627 ; troubles des
sens dans la spermatorrhée, II, 635;
spermatorrbée dans l'ataxie locomotrice
progressive, II, 511.
STATISTIQUB EN MÉDBCINB, ses prétentions étrangement exagérées, XLiv;
STOMAGHO LJBSO (Vertiges), Ul, 1.
STBIDULBUSB (Laryngite) (faux croup), 520, diffère essentiellement du croup.
Bien qu'habituellement sans gravité , cependant elle a quelquefois entraîné la mort, 524; diagnostic différentiel du vrai et du faux croup, 526; quelquefois le diagnostic est embarrassant quand la laryngite striduleuse se déclare chez des individus atteints d'angine couenneuse commune, ou lorsque la diphthérie débute d'emblée par le larynx, 525. Le faux croup survient généralement la nuit ; la toux a un caractère spécial, 527 . STBYGHNINB dans la dunse de Saint-Guy, II, 190; dans l'incontinence nocturne d'urine, II, 661 ; en applications locales dans la paralysie faciale. II, 269.
ttUCBÉ (Diabète), II, 668. Voy. Diabète. SUDOBALE (Diarrhée), III, 100.
SUDOBALB (Fièvre pernicieuse), III, 428.
SUFFOCATION (Accès de) dans le goitre
exophthalmique, II, 481.
SUBDI-MUTITÉ (Influences des mariages
consanguins sur la), 11, 85.
8UBB1TÉ comme signe pronostique dans le dothiénentérie, 246 ; dans le typhus, 303; dans la dysenterie, III, 163.
SYMPATHIQUE (Névrose du grand), II,
SYNGOPALB (Fièvre pernicieuse), III, 431.
SYPHILIS DES ENFANTS NOUVEAU- NÉS, 111, 291 ; chez le fœtus, III, 292 ; ses conséquences : avortement, III, 293 ; pemphigus. Suppurations du thymus, des poumons, 111, 295 ; chez C enfant nouveau-né elle se développe rarement avant lu deuxième semaine et après le huitième mois, 111, 296 ; incubation, évolution essentiellement chronique chez les uns, essentiellement aiguë chez les autres, III, 296; affection des membranes muqueuses dans la syphilis des enfants ^nouveau-nés, III, 298; aspect particulier du visage, III, 302 ; lésions
viscérales, 111, 303 ; conditions pathogéniques, III, 303 ; syphilis héréditaire de par la mère, III, 305 ; de par le père^ III, 306 ; syphilis inoculée, III, 307 ; transmission de la syphilis à la nourrice par son nourrisson, III, 308 ; syphilis transmise par la vaccination, 61 et III, 309 ; transmission de la syphilis du fœtus à sa mère, III, 309; traitement, III,
SYPHILITIQUE (Coryza) chez les enfants
nouveau-nés, III, 297.
STPHILITIOUB (Diarrhée), III, 122.
SYPHILITIQUES (Névralgies), 11, 320.
SYPHILITIQUE (Ozène), 513.
TACHBS BLEUBS dans la dothiénentérie,
TACHE MÉNINfilTIQUB dans la fièvre cérébrale (c'est dans cette maladie qu'elle se prononce le plus), II, 232 ; on la rencontre aussi cependant dans d'autres maladies, par exemple dans la maladie de Graves, II, 473.
TACHES rosées, lenticulaires^ miliaires, 214,231, 232, 235.
TALONS (Ërythème des), dans le muguet,
TANNIN (Insufflations de), dans l'angine diphthérique, alternées avec les insufflations d'alun (c'est la vieille méthode d'Arétée), 429; inhalations au moyen de l'appareil pulvérisateur, d'eau saturée de tannin dans les mêmes cas, et surtout dans l'angine laryngée œdémateuse^
TABTBB STIBIÉ à hautes doses dans la danse de Saint-Guy, II, 188.
TÉNESME dans la dysenterie, III, 161.
TÉNIA (Influence de l'usage de la viande crue sur le développement du), III, 139.
TÉBÉBENTHINE dans les névralgies, II, 334 ; dans l'asthme, II, 406 ; dans les coliques biliaires, III, 237 ; dans certains espèces de diarrhées nerveuses, 1II«
TÉTANIE (Contracture essentielle des ex^ trémités), II, 164 ; ses causes les plus ordinaires : Allaitement, état puerpéral (aussi appelée à causede cela, contracture spasmodique des nourrices), II, 146; diarrhée, II, 147. — Trois formes:
l'bénigne,II, 149 ; 2» moyenne, 11, 152; 3* grave, II, 153; une observation de
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mort, H, 155; ualurc de la inaludic, son diagnostic diflcrcutiel, il, 157; influence de la compression exercée sur le membre aflecté, soit sur le trajet des principaux cordons nerveux, soit sur les vaisseaux de façon à entraver la circulation artérielle ou veineuse, sur la production de la contracture, II, 150; ancsthésie, II, 151 ; traitement delà té- Unic, II, 158.
THORAGIQtB (Névralgie), II, â^O.
TICS douloureux. {Voy. Névralgie épileptifgrme). — Tics non douloureux, II,
TOPHUS (dans la goutte), III, 331 ; III,
TOIIX GROUPALB. Cette expression de croupale s'applique bien plus à la toux du faux croup qu'à celle du vrai croup, 342, 521, 527. — Voix croupale, 342.
TOU\ HYSTÉRIQUE, II, 208; influence du changement de lieu, II, 208 ; toux convulsive dans la coqueluche. II, 415; accident spasmodique de la gorge, sifflement laryngo-trachéal, II, 416; II, 417.
TOIIX SPASMODIQUE, II, 211.
TRACHÉOTOMIE dans le croup, 437*à 453 ; dans l'angine laryngée œdémateuse, 280, 546; dans la maladie de Graves, II, 504.
TRANSPIRATION DANS LA VARIOLE DISCRÈTE (La). Elle manque ou est peu abondante dans la variole conflucute,
TREMBLEMENT SÉNILB, II. 213.
TROUBLES SENSORIAUX dans la goutte, 111, 337.
TROMPE D'BUSTAGHE (Catarrhe morbil-
Icux de la), 135.
TUBEBCULES MILIAIRES (d'après M. Ch.
Kobin), 558.
TUBERCULEUSE (Phthisie), diagnostic
difl'crentiel de la — avec la dilatation
des bronches, 559.
TUBBRCULISATION liée à la diarrhée,
TUBBRCULISATION PULMONAIBB chez l'enfant et pneumonie chronique, 594 ; diflicultés de leur diagnostic diflérentiel, 597. — Tuberculisatîon , conséquence du catarrhe morbilleux, 147; de la coqueluche, II, 422.
TUMÉFACTION DU VISAGE dans la variole discrète, non plus réelle, mais plus apparente que dans la variole confluente, 7 ; la tuméfaction des mains arrive au onzième jour et dure jusqu'au quatorzième, 9 ; dans la "ariole con-
fluente, 14; générale au septièiue jour, (cinquième de Téniption), commence à décroître le dixième jour (huitième de l'éruption), la tuméfaction des mains et des pieds lui succède rers le dîxiènn jour du début de la maladie (neuvième de l'éruption), 16.
TUMÉFACTIONS DBS MAINS BT DES PIEDS DANS LA SCARLATINE, 98.
typhoïde (FièvTe), 213. î'oy. Dothiéîîex.
TÉRIE, 212.
typhoïde (Fièvre), sa non-identité avec le typhus, 306.
TYPHUS, 296; sa non -identité a\tïc U lièvre typhoïde (dothiéneutérie), 306.
thyroïde (Hypertrophie du corps). H,
ULCÉRATIONS dans la dothiénenlérie,
ULCÈRE CHRONIQUE SIMPLE de l'estomac, III, 72 et 76 ; diagnostic différentiel avec le cancer de l'estomac, III, 92 ; traitement, lU, 95.
ULCÉREUSE (Eadocardite ) , 800; III,
URINE (Incontinence nocturne de T), II, 650 ; dans la spermatorrhéc. 11, 636; dans l'ataxie locomotrice progressive, 11, 510 ; dans l'épilepsie, II, 47.
URINE (Rétention d') au début de U variole, 5.
URINES dans la goutte, III, 321.
UBIQUB (Diathèse), ce qu'il faut entendre
par là, III, 351.
URTICAIRE (fièvre ortiée), 187; il doit
en quelques cas être respecté, 191 ; son
réle dans quelques cas d'asthme , II,
URTICATION dans le cas de catarrhe péripneumonique consécutif à la rougeole,
UTÉRINE (Diphthérie), 371.
UTÉRINE (Ilématocèle), III, 593.
YACCINE, 42; historique (Benjamin Jesty et Jeûner), 42 à 46 ; eaux aux jambes chez le cheval, cowpox chez la vache, 46 à 59 ; transmission de la vaccine de l'homme à l'homme , 59 ; conditions d'une bonne vaccination, 60 ; prendre
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le vaedn du cinquième au septième jour, 60 ; choix des sujets qui le fournissent, 64 ; conditions de santé des sujets qui reçoivent le vaccin, 62, 65 ; éruptions vaccinales, 63, 64 ; l'incompatibilité entre la vaccine et la variole ne se manifeste que du cinquième au septième jour d'une vaccine légitime, 65 ; le vaccin se conserve mieux dans des tubes capillaires que sur des plaques de verre, 68 ; utilité des nombreuses piqûres, 68 ; avantages de vacciner sur les nœin mater ni, 69 ; moyen de régénérer le vaccin, 71 ; procès de la vaccine jugé en faveur de celle-ci par les hommes sérieux, 77.
VAGINALE (Diphthérie), 369.
YALÉMANB (Emploi de la) dans la polydipsie, II, 699.
VARICELLE (vérolette, petite vérole volante), 85 ; diffère essentiellement de la variole, 27, 85 ; expériences à ce sujet,
ITAEIGBLLB (Incubation de la), durée de quinze à dix-sept jours, 89.
VARIOLE, 1. —discrètes ; — discrète anomale , quand elle tue , c'est le huitième on le neuvième jour, plus promptement par conséquent que la variole confluente, 11. — confluente, 13; sa •gravité, 21 ; la mort arrive rarement avant le onzième jour, c'est généralement le douzième, treizième ou quatorzième jour ; quelquefois, quand la maladie, anomale dans ses allures , a pris une gravité exceptionnelle, elle tue dans les cinq ou six premiers jours, 22 ;
TARIOLE chez les petits enfants, 23.
VARIOLE (Albuminurie dans la), 22.
VARIOLE (Angine laryngée dans la), 21.
VARIOLE (Incubation de la), sa durée démontrée par l'expérimentation (inoculation) est en général de huit à onze jours, 3.
VARIOLE (Période d'invasion dans la), 3.
VARIOLES NOIRES, 23 (voy. ÉRUPTIONS MORBILLIFORMES, SCARLATINIFORMES, 29).
VARIOLE MODIFIÉE, 28 ; qu'elle soit discrète ou connuentc, sa période d'invasion, l'éruption qui la caractérise sont les mômes que dans la variole normale. Les différenrcs ne se montrent que vers les troisième o\\ quatrième jour (septième ou huitième de la maladie), époque où les pustules se corncrtf pour tomber par une sorte de desquamation vers les dixième, douzit'me, treizième ou quinzième jour, 31
VABIOLBIJSB (Ovarite)^ 10.
VARIOLIQVB (Inoculation), 35.
VEINEUSE (Oblitération), cause de gangrène humide, 292.
VERTIGES symptomatiques dans les maladies du foie, des reins, de la vessie, de Tutérus, III, 10. — labyrinthiques (ab aure lœsa). II, 28 ; III, 11. dyspeptiques {a stomacho lœso)^ IH, 4 ; dans la convalescence de maladies graves, 7-; dans la convalescence de la dothiénentérie , 265 ^, vertiges danï la goutte, m, 836.
VERTIGES lÊTlLEPTlt^UBS (Absences), petit-mal, 11,^5; diverses formes, II,
VfiSICATOiRES (leur indicati<m dans la pneumonie), 7&5 ; leurs dangers dans la diphthérie, 375 et 425; leur inutilité dans les convulsions, sauf quelques indications spéciales, II, 137.
VÉ8IGAT01RE8 AMMONlAGAim (Procédé d'application des), II, 326.
VÉSIG€L%IRE8 (Vers). Voy. Hydatides.
VÉSIGUtB BILIAIRE (Distension de la) à la suite des calculs biliaires, III, 253; hydropisie de la vésicule biliaire, III, 226 ; atrophie de la vésicule biliaire, III,
VIANDE GRUE (Usage de la), dans la diarrhée chronique, III, 123; et principalement dans la diarrhée survenant après le sevrage prématuré, III, 135.
VIN DIURÉTIQUE DE L'HOTEL-DIEU DE PARIS (Formule du), 790.
¥ISAGE (Herpès du), dans la pneumonie, 736.'
VISGÉRAL (Aura), II, 62.
VISCÉRALE, (Adénie), III, 57d.
¥ISGÉRALE (Goutte), 111, 338; et aphasie, 11, 574, 583.
VISGÉRALES (liésions), dans la syphilis des enfants nouveau-nés, III, 303.
VISGÉRAUX (Troubles), dans la goutte chronique régulière, 111, 329.
VISION (Troubles de la), dans l'ataxie locomotrice, progressive. Voy. Oculo-pd- PiLLAiRES (Phénomènes) et Yeux (État des). II, 512 ; dans la spermatorrhée, II, 635; dans le diabète, II, 675.
VOIX AMPHORIQUE, 611.
VOLVULUS. Voy. OCCLUSIONS INTESTINALES
VOMIQUES PÉRIPNEUMONIQUES, 721; observations, 721 et 725 à 729 ; rares en dehors du cas où l'on a affaire à une romique tuberculeuse^ à des abcès pulmonaires métastatiques, 72d ; moins rares chez les enfants où elles se montrent
T10D88KAD, 2* édlt. — lU.
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dans la pneumonie lobulaire, 722 ; diagnostic di(r6rentiel,729 ; elles peuventétre confondues avec des abcès pleuraux, 730; valeur très- peu pratique des signes tels que le souffle dans C oreille et le souffle voilé, 729 ; caractères des crachats, 730; les abcès pulmonaires s'ouvrent rarement plus tard que le vingtième ou le vingt- cinquième jour, ceux qui s'ouvrent le quarantième, le cinquantième, le soixantième jour, sont des épanchements purulents de la cavité pleurale, des abcès pleuraux interlobaires, 730 ; des abcès circonscrits dans la grande cavité pleurale (pleurésie suppurée enkystée), 731 ; dans ces cas le pus peut être rendu en quantités considérables qui ont été évaluées jusqu'à deux, trois, et quatre litres, 733; ces vomiques pleurales ne sont pas rares chez les enfants, 733.
¥OMI88BMENT8 dans la période d'invasion de la variole, leur absence est quel que chose d'exceptionnel, A ; dans la lièvre cérébrale au début les vomissements persistants et se répétant sans cause occasionnelle, constituent un fiait d'une grande valeur diagnostique, II, 236 ; vomissements dans la coqueluche, leurs inconvénients quand ils se répètent trop souvent, II, 4 16 ; vomissements dans la convalescence de la dothiénen-
térie, 26A ; vomissements glaireux dus l'ulcère simple de l'estomac, 111, 90, et dans la gastrite chronique {voy, PiinTE).
Y0MITIF8 (Les) ont plus d'inconvéïiiflBbi que d'avantages dans l'angine diphtb6> rique et le croup.
V0MITD8 8TBEC0RIS Voy. OcCLDSIon INTESTINALKS.
YULYAIEB (Diphthérie), 371 .
YULVB (Gangrène de la), dans la rougeole, 148.
TEUX (ËUt des), dans le gc^tre exophthalmique. H, 460, dans Tataxie locomotrice progressive, II, 512 et 5A8. Voy, OccLo-FVPiLLAiRES (Phénomènes) et Vision (Troubles de la).
TBVX (Hémorrhagies par les), II, 42&.
lONA (Herpès Zoster), ses caractères, 192; douleurs qui l'accompagnent, sa tendance a suivre les trajets nerveux, 193; névralgies consécutives rebelles à tonte espèce do traitement et persistant durant des années, 196.
Z08TEE (Herpès). Voy. Zona, 192.
FIN DE LA TABLE ANALYTlQrE DES TROIS VOLIMES.
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